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Die Grippezeit geht wieder los
Die Krankenhaus- und Umwelthygiene erklärt, woher der Influenza-Virus 
kommt und wie man sich vor ihm schützen kann.
 
Spitzenmedizin von Spitzenmedizinern
Die vier Ärzte unseres Hauses, die in der Focus-Liste Deutschlands-Top-Ärzte 
platziert sind, stellen ihre Spezialgebiete vor.
Patienten sind mit dem Klinikum sehr zufrieden
Bei einer Befragung von Patienten durch AOK und Barmer kommt das Klinikum Chemnitz 
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Titelbild 
Zufriedene Patienten – das ist es, was ein 
Krankenhaus sich wünscht. Dem Klinikum 
Chemnitz haben Patienten jetzt ein sehr  
gutes Zeugnis ausgestellt. Bei einer 
bundesweiten Umfrage zweier Krankenkassen 
kam unser Haus auf den dritten Platz der 
Patientenzufriedenheit. Gemessen wurde 
unter anderem die Weiterempfehlungsrate, 
die für das Klinikum bei 80 Prozent liegt. 
Foto: shutterstock/wavebreakmedia
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Krankenhaus der Maximalversorgung
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universität Leipzig 
und der Technischen Universität Dresden
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Kaufmännischer Geschäftsführer äußert sich zum Krankenhausnavigator der AOK Plus
Dirk Balster: „Die AOK-Bewertung benachteiligt große 
Kliniken und verunsichert Patienten.“
 „Das angewendete Bewertungs-
verfahren führt zu einem verzerrten 
Ergebnis“, sagt Geschäftsführer Dirk 
Balster. Der Ende November veröffent-
lichte bundesweite Krankenhausnavigator 
führe daher in die Irre. Am 23. November 
hatte eine durch die AOK Plus veröffent-
lichte Tabelle zum Einsatz eines thera-
peutischen Herzkatheters Krankenhäuser 
mit hohen Fallzahlen, wie das Klinikum 
Chemnitz oder das Herzzentrum Leipzig, 
mit „unterdurchschnittlich“ bewertet. 
Am Klinikum Chemnitz finden im Jahr 
mehr als 800 Eingriffe statt. Kleine Häuser 
mit nur etwa 60 Behandlungen schnitten 
dagegen als „überdurchschnittlich“ ab. 
Wissenschaftliche Erkenntnisse ergeben 
jedoch, dass gerade hohe Fallzahlen 
zu grundsätzlich besseren Ergebnissen 
führten, so Balster.
„Die Methodik der Erhebung ist nicht 
nachvollziehbar“, sagt der Geschäfts-
führer weiter, „das Klinikum Chemnitz 
behandelt als Maximalversorger gerade 
die schwierigen Fälle, die von den klei-
neren Häusern häufig auch zu uns verlegt 
werden.“ Ergebnisse einer Untersu-
chung, in die Komplexität und Schwere-
grade nicht angemessen eingehen, sind 
demnach sehr kritisch zu betrachten. Das 
vorliegende Rechenmodell berücksich-
tigt diese Zusammenhänge bislang nicht. 
„Anders sind diese irreführenden und die 
Patienten verunsichernden Ergebnisse 
nicht zu erklären“, so Dirk Balster.
„Es steht außer Frage, dass ein entschei-
dendes Kriterium für die Auswahl des 
Krankenhauses sein sollte, wie viele 
Behandlungen in der Klinik tatsächlich 
gemacht werden, also welche Routine 
vorhanden ist. Auch die Autoren und 
Auftraggeber dieser Studie würden 
sicherlich im Bedarfsfall das Krankenhaus 
aufsuchen, in dem mehr als zwei Behand-
lungen am Tag erfolgreich absolviert 
werden, als in eins mit lediglich einer 
Behandlung pro Woche zu gehen.“
Etwa 800 Eingriffe finden jährlich in den beiden Herzkatheterlaboren des Klinikums Chemnitz statt. Im 
Bild: Oberarzt Dr. med. Heinz-Holger Elix und die OTA Sindy Schmiedl bei einer Untersuchung im Herzka-
theterlabor am Standort Flemmingstraße. Foto: Klinikum Chemnitz
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Weiterempfehlungsraten in der Übersicht
Klinikum Chemnitz: 3. Rang bei Patientenzufriedenheit bundesweit
Bundesweite Patientenbefragung in Großkrankenhäusern
 Das Klinikum Chemnitz hat in einer 
bundesweiten Erhebung durch die Kran-
kenkassen AOK und BARMER den dritt-
besten Platz bei der Patientenzufriedenheit 
in der Kategorie der Großkrankenhäuser 
erzielt. Ge einsam mit den Krankenhäu-
sern i  Sa rbrücken und in Cottbus teilt 
sich de  Maxi alversorger in Chemnitz 
den dritten Rang bei den Befragungser-
gebnissen. Die Patienten stimmten über-
wiegend der Frage nach der Weiteremp-
fehlung zu. Die genannten drei großen 
Häuser erzielten eine Rate von 80 Prozent, 
die Durchschnittsrate der 22 Großkranken-
häuser in Deutschland lag im Mai 2017 bei 
77,4 Prozent. Das Klinikum Stuttgart ist mit 
81 Prozent Erstplatzierter, das Klinikum 
Lüdenscheid kommt mit 80,7 Prozent auf 
den zweiten Platz. Damit sind beide nur 
wenig besser als das Klinikum Chemnitz.
Seit November 2011 befragen AOKs und 
die BARMER GEK gemeinsam mit der 
Weißen Liste bundesweit ihre Versicherten 
zu ihren Erfahrungen im Krankenhaus. 
Die Patienten efragung ermöglicht einen 
einrichtungsübergreifenden Vergleich von 
Erfahrungen. Das Ziel ist, Erkenntnisse zu 
gewinnen, die eine Orientierungshilfe für 
Ratsuchende und für die niedergelassenen 
Ärzte als Krankenhaus-Einweiser bieten.
Im Zusammenschluss mit der Bertels-
mann Stiftung und dem Schweizer „Verein 
Outcome“ wurde gemeinsam ein standar-
disiertes Befragungsinstrument auf wissen-
schaftlicher Basis erstellt. Es bietet eine 
transparente und vergleichende Darstel-
lung der Patientenerfahrungen. 
Das Befragungsinstrument ist mit 15 Kern-
fragen kurz. Die Ergebnisse sind beispiels-




• Beziehung zum Arzt / Pflegepersonal
• Information durch Arzt / 
Pflegepersonal
• Organisation und Management
• Service




Die Befragung des Patienten erfolgt nach 
dem Krankenhausaufenthalt, wenn dieser 
mindestens zwei und maximal acht Wochen 
zurückliegt und die Entlassung im Zeit-
raum der Befragungswelle liegt. Es gibt im 
Jahr fünf Befragungswellen (April – Juni, 
Juli – September, September – November, 
Dezember – Februar, Februar – April) über 
einen Zeitraum von sechs Wochen. Der 
Patient erhält den Befragungsbogen über 
den Postweg von seiner Krankenkasse. 
Die Erfassung erfolgt anonym durch die 
Krankenkassen. 
Im regionalen Vergleich sind die klei-
neren Krankenhäuser im Vorteil (kürzere 
Wege, geringere Wartezeiten). Überregi-
onal (betrachtet man jedes Bundesland 
für sich) schneidet Sachsen mit 85 Prozent 
Weiterempfehlungsrate besser ab als der 
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Grippeschutzimpfungen sind im 
Klinikum Chemnitz beim Betriebsarzt 
(Standort Küchwald, Haus 22) möglich. 
Mitarbeiter von Tochtergesellschaften 
erfragen bitte beim zuständigen Perso-
nalsachbearbeiter, ob das Unter-
nehmen die Kosten für die Impfung mit 
dem Vierfach-Impfstoff übernimmt. Ist 
dies nicht der Fall, kann jeder Mitar-
beiter jederzeit zur Impfung in die 
Infektionsambulanz gehen. Diese ist 
im Haus 11, Dachgeschoss, unterge-
bracht und mittwochs von 8 bis 12 Uhr 
sowie dienstags und donnerstags von 
14 bis 18 Uhr geöffnet. Zu diesen Zeiten 
sind Grippeschutzimpfungen auch 
ohne Termin möglich. Hier können sich 
auch Angehörige von Patienten impfen 
lassen. Bitte informieren Sie in Ihrem 
Bereich über diese Möglichkeit. Bei 
jeder Impfung – egal wo – muss die 
Chipkarte der Krankenkasse vorgelegt 
werden.
Warum die Grippeschutzimpfung sinnvoll ist
Grippeimpfung – Ja? 
Nein? Vielleicht? Doch!
 Jährlich sterben mehrere Tausend 
Menschen in Deutschland an der Influenza. 
Eine Impfung ist die wichtigste Vorsorge-
maßnahme. Aber diese ist umstritten wie 
kaum eine andere. 
Sobald die Tage kürzer werden und die 
Temperaturen sinken, beginnt die Influenza-
saison. Meist tritt die jährliche saisonale Influ-
enzawelle kurz nach dem Jahreswechsel auf. 
Mit plötzlich hohem Fieber, Kopf- und Glieder-
schmerzen sowie starkem Krankheitsgefühl 
macht sich die echte Grippe bemerkbar. Alle 
Altersgruppen können davon betroffen sein. 
Insbesondere ältere Menschen, Schwangere 
und chronisch Kranke haben ein größeres 
Risiko für schwere Krankheitsverläufe. Auch 
medizinisches Personal hat aufgrund des 
täglichen Kontakts zu vielen Patienten ein 
erhöhtes Infektionsrisiko. Gleichzeitig kann 
es seinerseits Patienten anstecken. Eine Grip-
peschutzimpfung ist für Mitarbeiter medizi-
nischer Einrichtungen deshalb sinnvoll. Sie 
dient nicht nur dem persönlichen Schutz, 
sondern auch dem Schutz der Patienten und 
folgt dem ethischen Gebot, Patienten nicht 
zu schaden. Doch die Impfneigung ist hier 
gering: In der bevölkerungsbasierten Studie 
GEDA 2013 beispielsweise wurde gezeigt, dass 
nur etwa 40 Prozent des Gesundheitsperso-
nals in der Saison 2013/2014 gegen Influenza 
geimpft waren. Wir wollen für unser Haus 
eine möglichst hohe Impfrate erreichen – 
damit die Mitarbeiter geschützt sind, aber 
auch die Patienten und Angehörigen. Unsere 
mit der Geschäftsführung abgestimmte Impf-
strategie für 2017/2018 mit Plakaten, Flyern 
und Informationen im Intranet zielt darauf ab, 
viele Gruppen zu erreichen und sie dazu anzu-
halten, sich gegen Grippe impfen zu lassen.
In diesem Jahr steht im Klinikum für alle der 
tetravalente Impfstoff mit breiterem Wirkspek-
trum zur Verfügung. Sie können sich beim 
Betriebsarzt oder in der Infektionsambulanz 
im Standort Küchwald impfen lassen. Die 
Grippeschutzimpfung ist freiwillig. Es besteht 
kein Impfzwang, wie Dipl.-Med. Anke Protze, 
stellvertretende Amtsärztin von Chemnitz, 
bestätigt hat. Jedoch kann der Arbeitgeber 
laut § 23a Infektionsschutzgesetz in Bezug 
auf Krankheiten, die durch Schutzimpfungen 
verhütet werden können, personenbezogene 
Daten eines Beschäftigten über dessen Impf- 
und Serostatus erheben, um über die Art und 
Weise der Beschäftigung zu entscheiden. 
Die Weiterverbreitung der Influenza lässt 
sich außerdem durch einfache hygienische 
Maßnahmen minimieren.
Im medizinischen Umfeld:
• konsequente hygienische 
Händedesinfektion
• Tragen von FFP2-Masken bereits bei 
Verdacht auf Influenza
• Tragen von Einmalhandschuhen und 
Schutzkittel
In häuslicher Umgebung:
• Waschen der Hände mit Wasser und 
Seife
• Vermeiden von Händereichen, 
Anhusten und Anniesen 
• Verwenden von Einmaltaschentüchern 
Bitte nutzen Sie die im Klinikum Chem-
nitz angebotenen Vorsorgemaßnahmen 
im Interesse Ihrer Kollegen und unserer 
Patienten. Die Impfung ist die wichtigste 
Präventionsmaßnahme.
Dr. rer. nat. Nicole Popp
Stellvertretende Leiterin 
Abt. Krankenhaus- und Umwelthygiene
 Die kommunalen Großkrankenhäuser in 
Deutschland sind das Rückgrat der statio-
nären medizinischen Versorgung in Deutsch-
land. Im November trafen sich die Geschäfts-
führer der akg‐Häuser in Karlsruhe zu ihrer 
Jahrestagung, die in diesem Jahr mit der 
Gründung des Vereins „akg – Arbeitsgemein-
schaft Kommunaler Großkrankenhäuser e. V.“ 
einen besonderen Abschluss fand.Durch den 
Zusammenschluss als eingetragener Verein 
wollen sich die Mitgliedshäuser noch inten-
siver verzahnen, um ihre seit 1997 bestehende 
Zusammenarbeit weiter zu intensivieren 
und professionalisieren. Gerade im Hinblick 
auf die finanziellen Rahmenbedingungen, 
die es Maximalversorgern wie den kommu-
nalen Großkrankenhäusern erschweren, den 
Spagat zwischen wachsendem Versorgungs-
bedarf der Bevölkerung, steigenden Kosten 
des laufenden Betriebs sowie erforderli-
chen Investitionen einerseits und weiterhin 
gedeckelten Einnahmen und unzureichender 
Investitionsfinanzierung andererseits zu 
leisten, um mit einem wirtschaftlich tragfä-
higem Ergebnis abzuschließen, wollen sich 
die Vereinsmitglieder durch eine Bündelung 
von Kompetenzen gegenseitig unterstützen.
Die Arbeitsgemeinschaft der Kommunalen 
Großkrankenhäuser ist der Rahmen für die 
Kooperation von 22 Großkrankenhäusern und 
Krankenhausverbünden aus dem gesamten 
Bundesgebiet. Alle Mitglieder sind Maxi-
malversorger in kommunaler Trägerschaft 
und decken damit das gesamte medizini-







Der gewählte Vereinsvorstand: Dr. Matthias Bracht, 
Dipl.-Oec. Dirk Balster, Jutta Dernedde, Prof. Dr. med. 
Hans- Jürgen Hennes, Dr. Eibo Krahmer (v. l.). Foto: 
Klinikum Karlsruhe
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 Das Influenzavirus ist mit seiner geneti-
schen Variabilität ein echter Verwandlungs-
künstler. Damit stellt es nicht nur für das 
menschliche Immunsystem, sondern auch 
für die Impfstoffherstellung eine besondere 
Herausforderung dar. Die Oberfläche des Virus 
von Influenza A und B ist mit den Hüllpro-
teinen Hämagglutinin (H) und Neuraminidase 
(N) belegt. Diese beiden Eiweiße verändern 
permanent ihren Aufbau, sodass der Grip-
pe-Impfstoff ständig an die aktuellen Virus-
varianten angepasst werden muss.
Influenzaviren treten ihre Reise um die Welt 
immer von Asien aus an. Hier zirkulieren die 
Viren das ganze Jahr über und verursachen 
wiederkehrend Grippeausbrüche. Verlassen 
die Viren den Kontinent, ändert sich der 
genetische Aufbau nur noch geringfügig. 
Aufgrund der regen Reise- und Handels-
beziehungen zwischen Asien und Europa, 
Nordamerika und Ozeanien treten dort die 
Wo Influenza herkommt und was wir gegen sie tun können
Der reisefreudige Verwandlungskünstler
neuen Virusvarianten schon nach etwa sechs 
bis neun Monaten auf. Der südamerikani-
sche Raum ist weniger betroffen, da dieser 
schlechter an Asien angebunden ist.
Weder die Impfung gegen Grippe noch eine 
durchgemachte Influenza bieten eine lebens-
lange Immunität. Das liegt an der enormen 
Variabilität des Virus. Die Impfung muss 
jährlich aufgefrischt werden, wenn man sich 
schützen will. Da es etwa 10 bis 14 Tage dauert, 
bis das Immunsystem nach der Impfung einen 
ausreichenden Ansteckungsschutz aufgebaut 
hat, sollte die Impfung vor dem voraussicht-
lichen Beginn einer verstärkten Influenzaak-
tivität erfolgen. Vorzugsweise betrifft dies 
die Monate Oktober und November, wobei 
der Impfschutz dann für die gesamte Grip-
pesaison gegeben ist. Die Impfung zu einem 
späteren Zeitpunkt kann insbesondere dann 
noch sinnvoll sein, wenn die Grippewelle 
noch nicht oder gerade erst eingesetzt hat.
Die Zusammensetzung des Impfstoffes wird 
jährlich aktualisiert und schützt in der Regel 
gegen die drei oder vier (je nach Impfstoff) 
Grippevirus-Varianten, von denen erwartet 
wird, dass sie hauptsächlich verbreitet sein 
werden. Trotzdem ist es möglich, dass die 
in der Saison am häufigsten auftretenden 
Grippeviren nicht gut mit den im Impf-
stoff enthaltenen Virusstämmen überein-
stimmen. Es konnte beobachtet werden, 
dass bei einer hohen Übereinstimmung des 
Impfstoffes mit den zirkulierenden Grip-
peviren eine Schutzwirkung bei jungen 
Erwachsenen von bis zu 80 Prozent erzielt 
werden konnte. Aufgrund einer einge-
schränkteren Immunantwort von älteren 
Personen wirkt die Impfung bei ihnen 
weniger zuverlässig. Trotzdem sollte sich 
gerade auch diese Bevölkerungsgruppe 
aufgrund häufig schwererer Krankheits-
verläufe jährlich impfen lassen.
In Deutschland handelt es sich bei den 
verwendeten Influenzaimpfstoffen um 
Totimpfstoffe, die in der Regel gut verträg-
lich sind. Nur für Kinder und Jugendliche 
ist ein Lebendimpfstoff zugelassen, der 
abgeschwächte Viren enthält. Nach einer 
Impfung mit einem Totimpfstoff kann 
weder die Krankheit hervorgerufen, noch 
können Impfviren an Dritte weitergegeben 
werden. Diese fälschliche Annahme beruht 
auf zwei Umständen: Erstens findet die 
Impfung in der Regel in der Erkältungs-
saison statt, sodass geimpfte Personen 
nicht selten zufällig zeitgleich eine Erkäl-
tung bekommen, für die jedoch die Impfung 
verantwortlich gemacht wird. Zweitens 
können nach der Impfung allgemeine 
Impfreaktionen wie beispielsweise Frös-
teln, Müdigkeit, Übelkeit oder Muskel-
schmerzen auftreten. Nach ein bis drei 
Tagen klingen diese meist wieder ab.
Da die Influenzaimpfung keinen 100-prozen-
tigen Schutz bietet, kann es auch bei 
Geimpften zu einer Erkrankung kommen. 
Diese verlaufen dann jedoch meist mit 
milderen Krankheitssymptomen oder völlig 
unbemerkt. Zu einer Influenzaerkrankung 
nach einer Impfung kann es außerdem 
dann kommen, wenn die Infektion kurz 
vor der Impfung stattgefunden hat oder 
wenn diese in den ersten 10 bis 14 Tagen 
nach der Impfung erfolgte.
Dr. rer. nat. Nicole Popp
Schön und gefährlich: Das Grippevirus H1N1 hat eine hohe genetische Variabilität. Impfstoffe müssen 
deshalb immer wieder angepasst werden und eine lebenslange Immunität ist nicht möglich. 
Foto: bodym/Thinkstock
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 Sind Hände korrekt desinfiziert, ließen 
sich bis zu 40 Prozent von Infektionen im 
Krankenhaus vermeiden, haben Wissen-
schaftler herausgefunden. Die Abteilung 
Krankenhaus- und Umwelthygiene unseres 
Hauses unternimmt deshalb besondere 
Anstrengungen, um die Aufmerksamkeit 
der Mitarbeiter für die Händedesinfektion 
dauerhaft hoch zu halten. Mit dem mobilen 
Messsystem HyHelp geht das Klinikum Chem-
nitz dabei neue Wege.
Wie Hände richtig desinfiziert werden, ist 
vorgeschrieben. Die festgelegten Hand-
lungsschritte sollen sicherstellen, dass jeder 
Quadratzentimeter Haut von Desinfektions-
mittel erreicht und so ein Großteil der Keime 
unschädlich gemacht wird. Die Prozedur soll 
nicht weniger als 30 Sekunden dauern. Es 
gibt fünf Indikationen, wann eine Hände-
desinfektion zu erfolgen hat. Diese gehören 
zu den Grundlagen einer medizinischen 
Ausbildung.
Eigentlich weiß das jeder. Doch im Alltag 
lässt die Aufmerksamkeit für solche Routinen 
oft nach. Die Händedesinfektion wird schlicht 
manchmal vergessen. Hinzu kommt eine 
hohe Arbeitsbelastung auf vielen Stationen. 
30 Sekunden sind da eine lange Zeit, die 
man gut für andere Aufgaben nutzen könnte: 
schnell ins nächste Patientenzimmer gehen, 
eben ein paar Werte in die Krankenakte 
eintragen, mit den Kollegen etwas klären.
 „Wir stehen im bundesdeutschen Vergleich 
schon sehr gut da, was die Händedesinfek-
tion angeht“, stellt Steve Rößler, Leiter der 
Abteilung für Krankenhaus- und Umwelthy-
giene des Klinikums und zugleich Infek-
tiologe in der Klinik für Innere Medizin II, 
klar. Das Bronze-Zertifikat bei der „Aktion 
Saubere Hände“ sowie die Auswertung des 
Desinfektionsmittel-Verbrauchs durch seine 
Abteilung belegen das. „Wir wollen aber 
noch besser werden“, sagt Steve Rößler. 
Denn bessere Händehygiene bedeutet 
weniger Infektionen bei Patienten und Mitar-
beitern, weniger Verbrauch von Antibiotika, 
kürzere Liegedauer und weniger Ausfall 
wegen Krankheitstagen, am Ende ein wirt-
schaftlicher Gewinn für das Klinikum und 
für uns alle. 
Gute Händehygiene gilt in dieser Kette als 
wichtigste Einzelmaßnahme und stärkster 
Hebel. Deshalb hat die Geschäftsführung 
unseres Hauses entschieden, ein spezi-
elles Messsystem einzuführen. Seit Mai 2017 
arbeiten die Mitarbeiter in der Neonatologie, 
der Schlaganfallstation, der kardiologischen 
Intensivstation und in der Hämatologie mit 
HyHelp, entwickelt von der gleichnamigen 
Firma in Frankfurt am Main. Herzstück sind 
kleine weiße Geräte – insgesamt sind knapp 
80 Stück im Haus im Einsatz –, die an der 
Brusttasche befestigt werden. Wenn der 
Mitarbeiter sich nun die Hände desinfiziert, 
registriert ein Sensor, ob es mindestens 30 
Sekunden gedauert hat. Dafür muss der 
Mitarbeiter stets ausreichend Desinfektions-
mittel verwenden, denn das Gerät erfasst 
den in die Luft entweichenden Alkohol.
Hat der Mitarbeiter alles richtig gemacht, 
leuchtet zur Bestätigung ein kleines Licht-
spiel. Die Daten werden zugleich an einen 
Monitor gesendet, der auf der jeweiligen 
Station im Aufenthaltsbereich hängt. Dort 
kann jeder jederzeit sehen, wie hoch die 
Desinfektionsquote „seiner“ gesamten 
Schicht ist. Wer seine eigenen Daten sehen 
möchte, kann sie sich auf dem kleinen Mobil-
gerät für kurze Zeit anzeigen lassen. Eine 
Händedesinfektion – hier von Mitarbeitern des 
OP-Bereichs – gehört zum Alltag im Krankenhaus. 
Foto: Shutterstock/ESB Professional
Klinikum Chemnitz ist der erste Anwender für HyHelp in Sachsen
Mobiles Messsystem soll zur Händedesinfektion motivieren
Seit Einführung der HyHelp-Geräte ist auf den vier Stationen der Verbrauch des Händedesinfektionsmittels im 
Vergleich zum Vorjahr um 63 Prozent gestiegen. Fazit: Das mobile Messsystem erfüllt seinen Zweck ganz hervorra-
gend. Grafik: HyHelp
Zuordnung zu einem einzelnen Mitarbeiter 
ist bei den Gesamtdaten und auch nach der 
Schicht nicht möglich. Die Geräte sind nicht 
personalisiert und die Übertragung der 
Daten verläuft anonymisiert. Jeder nimmt 
sich am Anfang der Schicht ein beliebiges, 
aufgeladenes Gerät aus der Basisstation 
und steckt es nach der Arbeit zum Aufladen 
wieder dort hinein.
„Kontrolle ist nicht unser Ansatz bei diesem 
Projekt“, versichert der Leiter der Hygi-
ene-Abteilung. „Wir wollen niemanden 
überwachen, sondern die Mitarbeiter in 
ihrer Eigenverantwortung unterstützen. Die 
Kollegen sollen sich als Team verstehen, 
das gemeinsam an seiner Händedesinfek-
tionsquote arbeitet, sich vielleicht gegen-
seitig erinnert, im besten Fall wie bei einem 
Wettbewerb antreibt.“
Dr. Jens Schwarze, Oberarzt unserer Klinik 
für Neurologie und Leiter der Stroke Unit, 
gehört zu den Mitarbeitern, die ein solches, 
HyHelper genanntes Gerät täglich tragen. 
„Händedesinfektion ist bei der Arbeit mit 
Patienten, insbesondere mit Patienten auf 
der Intensivstation, ungeheuer wichtig. Die 
Bedeutung der Händedesinfektion in diesem 
Bereich kann man gar nicht überschätzen“, 
sagt er. Gleichzeitig – und da brauche man 
gar nicht drumherum zu reden – sei Hände-
desinfektion für die Mitarbeiter nervig. 
„Deshalb sollten wir alles umsetzen, was uns 




Ursachen, ärztlicher Rat und geeignete Medikamente
Schnupfen im Anmarsch: Was tun, wenn die Nase läuft?
 In der kalten Jahreszeit haben grippale 
Infekte Hochsaison. Oft ist der Schnupfen 
das erste Zeichen für eine Erkältung. Meist 
durch Viren verursacht, juckt und läuft 
die Nase. Husten, Heiserkeit und Hals-
kratzen beeinträchtigen unseren Geruchs- 
und Geschmackssinn und erschweren das 
Atmen und das Schlucken. Hinzu kommen 
oft Frösteln, Gliederschmerzen, Kopfdruck 
und Fieber.
Es gibt mehr als 200 verschiedene Typen 
von Schnupfenviren. Sie befinden sich in 
feinsten Tröpfchen in der Atemluft und 
werden beim Husten oder Niesen aus 
Nase und Mund ausgestoßen. Über die 
Hände gelangen die Viren zum Beispiel 
auf Türgriffe und Lichtschalter, wo sie von 
anderen Menschen aufgenommen werden 
können. Die Krankheitserreger befallen 
die Nasenschleimhaut, die sich in der 
Folge rötet und anschwillt. Dann lassen 
die Symptome nicht lange auf sich warten. 
Neben den typischen Anzeichen wie Kitzeln, 
Brennen und häufiges Niesen plagen meist 
die verstopfte und zugeschwollene Nase 
oder übermäßige Absonderung von wäss-
rigem Sekret, das im weiteren Verlauf 
dickflüssig und gelblich wird. „Vor allem 
auf einer bereits angegriffenen Nasen-
schleimhaut haben Schnupfenviren leichtes 
Spiel“, sagt Annett Stolper, Fachärztin für 
HNO-Heilkunde im MVZ Flemmingstraße 
der Poliklinik gGmbH Chemnitz.
Tipps und Hausmittel
Wie gut oder schlecht das Immunsystem 
Viren bekämpfen kann, hängt von der 
körperlichen Verfassung und der psychi-
schen Konstitution ab. Außer einer allge-
meinen Stärkung des Immunsystems, das 
im Normalfall mit einem Infekt leicht fertig 
wird, ist eine Vorbeugung gegen den meist 
harmlosen Schnupfen fast unmöglich. 
Sobald die Nase kribbelt und sich ein 
Infekt ankündigt, könne man mit Nasen-
spülungen ein Ausbreiten der Viren verhin-
dern, sagt die HNO-Ärztin. Wichtig sei es, 
genügend Flüssigkeit zu sich zu nehmen. 
Wasser, Kräutertee oder eine heiße Brühe 
sind eine einfache Hilfe für die Nasen-
schleimhaut, damit der Ausfluss dünn-
flüssig bleibt. Feuchte Tücher, die man über 
die Heizung hängt, lindern Symptome wie 
das Kratzen im Hals. „Von Luftbefeuchtern 
ist jedoch abzuraten, da sie häufig eine 
wahre Brutstätte für Krankheitserreger 
sind“, sagt Annett Stolper.
Viele Nahrungsmittel und Pflanzen enthalten 
antibakterielle und antivirale Stoffe, die die 
Abwehrkräfte des Körpers sanft unter-
stützen. Ätherische Öle lösen beispiels-
weise Sekret aus Nase und Bronchien. 
Bäder mit einem Zusatz aus Menthol-, 
Eukalyptus-, Thymian- oder Fichtennadelöl 
fördern die Durchblutung. Sind die Atem-
wege stark verschleimt, sollte rasch dafür 
gesorgt werden, dass das infektiöse Sekret 
abfließen kann, um bakteriellen Sekundär-
infektionen wie Nasennebenhöhlenentzün-
dung oder Bronchitis vorzubeugen. 
Neben Selbsthilfe können Medikamente 
Krankheitssymptome lindern und beispiels-
weise Gefäße in der geschwollenen Nasen-
schleimhaut verengen. Nasensprays sollten 
durchaus frühzeitig eingesetzt werden, um 
durch Abschwellen der Schleimhaut einen 
Sekretstau zu verhindern, der das Risiko für 
eine bakterielle Infektion erhöht. Schleim-
löser und Medikamente auf pflanzlicher 
Basis (Phytopharmaka) haben darüber 
hinaus oft eine antibakterielle Wirkung, 




Lästig, aber nicht lebensbedrohlich: Grippale Infekte sind in Herbst und Winter keine Seltenheit. Nach ein 
paar Tagen klingen die Beschwerden meist wieder ab. Foto: artpipi/iStock
Annett Stolper, Fachärztin für HNO-Heilkunde. 
Foto: Kottwitz
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Eingespieltes Team: Schwester Andrea Neef (hinten) hat im Bergarbeiterkrankenhaus Schneeberg schon 
gelernt und ist dem Krankenhaus seither treu geblieben. Auf der Station für Altersmedizin arbeitet sie mit 
einer neuen Kraft zusammen: Assistenzärztin Dr. med. Katharina Wiedenmann kehrt mit der Anstellung in 
Schneeberg in ihre Heimatstadt zurück. Foto: Neef
 Katharina Wiedenmann ist nach Studium 
und ersten beruflichen Schritten in der 
Fremde nach Schneeberg zurückgekehrt. 
Sie arbeitet im Bergarbeiter-Krankenhaus 
auf der Geriatriestation – unter anderem 
an der Seite eines echten Urgesteins.
Umzugskisten sind für Katharina Wieden-
mann, anders als bisher, kein Thema mehr. 
Sie will sesshaft werden – mit Mann und 
Kind, das die junge Medizinerin im Oktober 
bekommen hat. Und zwar in ihrer Heimat-
stadt Schneeberg. Also nicht in einer Groß-
stadt, wie die meisten Berufskollegen 
bevorzugen, sondern in der Provinz.
„Ich freue mich, wieder hier zu sein“, sagt 
Wiedenmann, geborene Onischka. Ihre 
Rückkehr im März dieses Jahres ist für 
das Team vom Bergarbeiter-Krankenhaus 
ein Gewinn. Denn nur wenige junge Ärzte 
schlagen den Weg aufs Land ein. Wieden-
mann tut es bewusst, arbeitet als Assis-
tenzärztin in der Geriatrie für Altersme-
dizin. Dass es die Medizin werden würde, 
stand für die 29-Jährige früh fest. 2006 
nach dem Abitur am Johann-Gottfried-Her-
der-Gymnasium in Schneeberg begann sie 
ihr Studium in Erlangen. Es folgten zwei 
Jahre im Bereich Strahlentherapie und 
Onkologie. Unter anderem in einem Kran-
kenhaus in Nürnberg schob die junge Frau 
eineinhalb Jahre Dienst um Dienst. Nach 
der Hochzeit zog sie ihrem Mann zuliebe 
– er stammt aus Fürth – mit nach Bran-
denburg. „Wir kamen viel herum. Das wird 
jetzt anders“, sagt sie. Auch ihr Mann hat 
in Schneeberg beruflich Fuß gefasst, ist 
Sozialwirt bei der Invitas. „Meine Eltern 
freuen sich natürlich riesig.“ Sie selbst 
habe nicht damit gerechnet, mal wieder in 
der Heimat zu landen. „Ich bewarb mich 
einfach – und wurde von der schnellen 
Zusage überrascht.“
 
Vor allem die Landschaft habe sie vermisst. 
Die hiesige Mundart indes hatte sie schon 
abgelegt. „Langsam kommt es wieder“, 
gesteht sie. Wo es beruflich hingehen 
soll? Vielleicht in die Innere Medizin. Oder 
in eine eigene Praxis der Allgemeinme-
dizin. „Da lege ich mich noch nicht fest“, 
so Wiedenmann, die ihren Schritt zurück 
in die Heimat nicht bereut.
Nie weg dagegen war eine ihrer Arbeits-
kolleginnen auf Station: Andrea Neef 
hat den Beruf der Krankenschwester in 
Schneeberg gelernt – ab September 1974. 
„Da war ich noch Quark im Schaufenster“, 
scherzt Wiedenmann. Und auch Andrea 
Neef muss lachen. „Ich wollte Lehrerin 
werden.“ Die gewünschte Fächerkombi-
nation war nicht möglich, da schwenkte 
sie um. „Die richtige Entscheidung. Nichts 
anderes würde ich lieber tun“, so die 
knapp 60-Jährige, vor der noch vier Jahre 
Arbeitsleben liegen.
Was ihr dann fehlen wird, weiß die 
Schneebergerin schon jetzt: „Die Arbeit 
mit den Patienten. Das macht den Job aus.“ 
Freilich habe sich mit der Zeit viel gewan-
delt – vieles wurde moderner, der Schrift-
kram mehr, die Arbeitsprozesse anders. 
„Alles hat seine Zeit.“ Die Station der Akut-
geriatrie, auf der sich ältere Menschen 
von Eingriffen und Krankheiten erholen, 
hat Andrea Neef 2008 mit aufgebaut. 
Vorherige Stationen waren Chirurgie und 
Innere. Vor allem im Umgang mit älteren 
Menschen zählten Ruhe und Besonnenheit. 
„Sonst regen sich die Patienten unnötig 
auf“, so die zweifache Mutter und Oma. 
Der Schichtbetrieb gehe einem irgendwann 
in Fleisch und Blut über. „Und mein Mann 
kennt es ja nicht anders“, sagt Andrea 
Neef, die sich sehr über die neue Assis-
tenzärztin mit Schneeberger Wurzeln freut.
Anna Neef
Zuwachs im Bergarbeiter-Krankenhaus Schneeberg
Junge Ärztin macht alte Heimat zur neuen
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Unsere Top-Ärzte: PD Dr. med. habil. Axel Hübler, PD Dr. med. habil. Gunther Klautke, Prof. Dr. med. habil. Katrin Engelmann und Dr. med. Frank Neser (von 
links). Fotos: Klinikum Chemnitz
Unsere vier Focus-Top-Ärzte stellen ihre Spezialgebiete vor
 Erstmals konnten sich vier Mediziner 
des Klinikums Chemnitz in der FOCUS-Liste 
Deutschlands Top-Ärzte platzieren. Neben 
den drei Chefärzten Prof. Dr. med. habil. 
Katrin Engelmann (Augenheilkunde), PD 
Dr. med. habil. Axel Hübler (Kinder- und 
Jugendmedizin) und PD Dr. med. Gunther 
Klautke (Radioonkologie) hat es mit Dr. 
med. Frank Neser (Klinik für Innere Medizin 
II) auch ein Oberarzt in die FOCUS-Liste 
geschafft. Wir haben die vier Ärzte gebeten, 
fürs Klinoskop ihr Fach- oder Spezialgebiet 
kurz zu umreißen.
Augenheilkunde
Seit etwa 17 Jahren ist Prof. Dr. med. habil. 
Katrin Engelmann auf die Netzhaut und 
Hornhaut-Chirurgie und Behandlung dieser 
Patienten spezialisiert. Ein zusätzlicher 
Schwerpunkt besteht in der Behandlung 
von chronisch-entzündlichen und altersbe-
dingten Augenerkrankungen. Ihre wissen-
schaftliche Karriere begann sie im zellbio-
logischen Bereich, in dem sie, später auch 
zusammen mit ihrer Arbeitsgruppe, Zell-
kulturmethoden für Zellen und Zelllinien 
der menschlichen Hornhaut (das korneale 
Endothel) des Auges, aber auch für Zellen 
der menschlichen Netzhaut (das Retinale 
Pigmentepithel) entwickelte. Beide Zellen 
zeigen einige Gemeinsamkeiten auf und 
können sich nach Krankheiten oder auch 
im Alter wenig erneuern und regenerieren. 
Ziel war es daher immer, die Erkenntnisse 
aus den wissenschaftlichen Arbeiten in 
die Klinik zu übertragen, was neben der 
wissenschaftlichen Expertise auch eine 
Expertise in der sogenannten Translati-
onsmedizin (die Übertragung von Ergeb-
nissen aus der Forschung in die Klinik bis 
zum Patienten) erfordert. Um diesen Bereich 
für eine schnellere Entwicklung für Thera-
pien zu stärken, wurde erst kürzlich von 
ihr eine Arbeitsgruppe für Experimentelle 
Ophthalmologie am Institut für Anatomie 
der TU Dresden ins Leben gerufen.
Klinisch fokussiert sie sich mit ihrem Team in 
der Augenklinik unter anderem auf Aspekte 
der Wundheilung. So wurden Konzepte zur 
chirurgischen Behandlung bei Erkrankungen 
der Makula, des Sehzentrums, entwickelt. 
Dabei steht der Einsatz von patientenei-
genen, sehr nährstoffreichen Thrombozyten 
im Vordergrund. Ziel ist eine Verbesserung 
bei der Wiederherstellung der Sehzellen 
(Photorezeptoren) der Netzhaut und die 
bessere Erholung der Sehkraft. Wundhei-
lungsstrategien werden auch verfolgt durch 
den Einsatz von Amnionmembranen bei der 
Erkrankung von der Oberfläche des Auges. 
Die nach der Geburt eines Kindes gewonnene 
Eihaut ist ebenfalls sehr reich an Wachstums-
faktoren und wird seit vielen Jahren erfolg-
reich eingesetzt. Zusammen mit Forschern 
des Leibnitz-Instituts für Polymerforschung, 
IPF in Dresden, hat Prof. Engelmann einen 
einfacheren Einsatz dieser Membran durch 
eine nahtlose OP-Technik entwickelt. Zurzeit 
laufen in unser Augenheilkunde behörd-
lich erforderliche Studien, damit dieser 
Amnio Clip plus für die Patientenbehand-
lung eingeführt werden kann. Um die Zell- 
und Gewebemedizin zu fördern, war sie 
auch Wissenschaftliche Leiterin und Bera-
terin der Deutschen Gesellschaft für Gewe-
betransplantation (DGFG).
Kinder- und Jugendmedizin
Die Neonatologie beschäftigt sich als Teil 
der Kinder- und Jugendmedizin mit den 
Krankheiten Früh- und Reifgeborener. In 
Deutschland ist die Versorgung dieser Pati-
enten an dafür spezialisierte große Kliniken 
gebunden. In Sachsen gibt es aktuell nur drei 
solcher Perinatalzentren, neben dem Klinikum 
Chemnitz sind das die Universitätskliniken 
in Dresden und Leipzig. Die Betreuung des 
vulnerablen Neugeborenen ist multiprofes-
sionell und multimodal organisiert. Eine 
herausragende Rolle kommt dabei der Arbeit 
speziell qualifizierter Kinderkrankenschwe-
stern zu, da sie einerseits kontinuierlich mit 
den ihnen anvertrauten Patienten arbeiten, 
andererseits das unmittelbare Bindeglied zu 
den Eltern als wichtigste Bezugspersonen 
ihrer Kinder darstellen. Gleichzeitig erfordern 
die besonderen biologischen Bedingungen 
beim Neugeborenen den Einsatz modernster 
Technik für die Therapie und Überwachung.
Die Ursprünge der heutigen Neonatologie 
sind wohl in den frühen 1920er Jahren zu 
verorten, da in dieser Zeit in Kinderkliniken 
in Industrieländern eigenständige Bereiche 
für die Versorgung Neugeborener gebildet 
wurden, so auch bereits 1918 in der Chem-
nitzer Frauenklinik. Aufgrund der dyna-
mischen Entwicklung, welche das Spezial-
gebiet seitdem genommen hat, wird dieser 
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ergeben. Durch hoch-
auflösende Endo-




in einigen Fällen 




tion ermöglicht die 
komplette Entfer-
nung von Tumoren der Magen-Darm-Wand, 
die noch nicht in die Muskelschicht einge-
wachsen sind. Der Tumor wird nach Einfüh-
rung des Endoskopes in die Submukosa 
in einem Stück (en bloc) abgelöst. In der 
anschließenden histologischen Aufarbei-
tung kann der Pathologe sehr viel besser 
einschätzen, ob der Tumor wirklich komplett 
im Gesunden entfernt worden ist.
 
Die perorale endoskopische Myotomie ist ein 
neues, minimalinvasives Therapieverfahren 
zur Behandlung der Kardiaachalasie. Es wird 
endoskopisch in der Speiseröhre ein Tunnel 
unter der Schleimhaut bis in den Magenein-
gang angelegt. In diesem Tunnel wird die 
Muskulatur der Speiseröhre teilweise durch-
trennt. Eine Eröffnung des Bauchraumes ist 
dadurch nicht mehr erforderlich.
Erst in den letzten beiden Jahren wurde die 
endoskopische Durchtrennung des Pylorus 
(endoskopische Pyloromyotomie) bei schwer-
gradiger Magenlähmung (Gastroparese) 
entwickelt. Die Methode hat bei den bisher 
etwa 100 weltweit behandelten Patienten 
sehr gute Ergebnisse gezeigt und steht auch 
in unserer Endoskopieabteilung zur Verfü-
gung. Eine noch in der Entwicklung befind-
liche Methode ist die endoskopische Entfer-
nung submuköser Tumoren im Bereich von 
Speise röhre und Magen (Submucosal tumor 
endoscopic resection, STER). Die Technik 
ermöglicht die endoskopische Entfernung 
auch von Tumoren, die in tiefere Wand-
schichten eingewachsen sind. 
Die genannten Methoden bereichern das 
Spektrum der modernen Endoskopie erheb-
lich. Teilweise ist auch erst unter Anwen-
dung dieser Verfahren eine Heilung schwerer 
Erkrankungen im Bereich des oberen Magen-
Darm-Traktes möglich. Die beschriebenen 
Behandlungsmethoden stehen alle in der 
Zentralen Endoskopie unseres Klinikums 
zur Verfügung.
Zeitraum auch als Jahrhundert der Neuge-
borenenmedizin bezeichnet. Meilensteine 
waren beispielsweise in den 1950ern die 
Entwicklung eines Scores für die postnatale 
Zustandsbeurteilung durch Virgina Apgar, in 
den 1970ern die Entwicklung von Beatmungs-
geräten für Neugeborene, in den 1980ern 
die Gabe von Surfactant zur Behandlung 
des Atemnotsyndroms, in den 1990ern die 
Implementierung entwicklungsfördernder 
Ansätze in die Versorgung. Erfolge bei der 
Behandlung des kranken und kritisch kranken 
Neugeborenen sind dabei immer eine Team-
leistung, welche die vertrauensvolle und 
qualifizierte Zusammenarbeit aller medizi-
nischen Berufsgruppen unter Einbeziehung 
der Eltern voraussetzt.
Radioonkologie
Die Strahlentherapie ist neben der Opera-
tion und der Chemotherapie die dritte Säule 
in der Tumortherapie. Die heutige Strah-
lentherapie ist mit der Bestrahlung, wie sie 
vor mehr als 20 Jahren durchgeführt wurde, 
nicht mehr zu vergleichen. Der große Vorteil 
der modernen Strahlentherapietechniken 
ist eine genauere Applikation der Strahlen-
dosis auf das entsprechende Zielvolumen, 
mit kleineren Sicherheitssäumen, als früher 
üblich, und mit einer geringeren Belastung 
gesunder Organe mit kritischen (und damit 
schädlichen) Strahlendosen. Dank unserer 
modernen Bestrahlungsgeräte und unserem 
Zusatzequipment, das laut Hersteller in 
unserer Konfiguration „weltweit einmalig 
ist“, können wir diese IMRT- und IGRT- 
Techniken* in Chemnitz auf hohem Niveau 
durchführen. Dabei ist es auch möglich, 
eine durch die Atmung bedingte Beweg-
lichkeit des Tumors auszugleichen, ohne 
das zu bestrahlende Volumen entsprechend 
auszudehnen, oder in manchen Fällen auch 
bewusst die Atmung zum Schutz anderer 
Organe einzusetzen, wie beispielsweise 
bei der Bestrahlung der linken Brust beim 
Mammakarzinom zur Reduktion der Strah-
lendosis am Herzen beim tiefen Einatmen 
und Luftanhalten.
Die Stereotaxie ist ein weiteres Tool der 
modernen Strahlentherapie. Hier können 
mit hohen Dosen auf kleine Bereiche effektiv, 
schnell und vergleichsweise nebenwir-
kungsarm kleinere Tumoren oder Meta-
stasen behandelt werden – mit vergleich-
baren Ergebnissen wie mit einer OP. Dabei 
ist die Erholungsphase des Patienten meist 
kürzer und die Pause zur eventuell notwen-
digen Systemtherapie auch kleiner. Beson-
ders interessant wird die Stereotaxie in 
Kombination mit Systemtherapeutika, die 
Checkpoint-Inhibitoren. Hier zeigen vor 
allem präklinische Daten eine Art Impfung 
des Immunsystems durch die Stereotaxie. 
Dadurch ist ein höheres Ansprechen der 
Systemtherapie zu vermuten. Hier strebt 
die Klinik für Innere Medizin IV, speziell 
die Pneumologie, gemeinsam mit uns die 
Teilnahme und Initiierung von Studien an.
Als ein weiteres Highlight in der modernen 
Strahlentherapie kann die Tiefenhy-
perthermie angesehen werden, die in Chem-
nitz im Mai 2018 zur Verfügung stehen wird. 
Als erstes kommunales Haus in Deutschland 
können dann heimatnah Patienten unter 
anderem mit Rezidivtumoren vor allem im 
Beckenbereich, mit Analkarzinomen, Gebär-
mutterhalskarzinomen und Sarkomen (also 
bösartigen Tumoren, die vom Bindegewebe 
ausgehen) in entsprechenden Studien behan-
delt werden. Besonders interessant wird 
dann die blasenerhaltende Therapie beim 
Harnblasenkarzinom. Schon jetzt ist in der 
Leitlinie die blasenerhaltende Therapie als 
Alternative zur kompletten Entfernung der 
Harnblase aufgeführt. Durch die Hinzunahme 
der Tiefenhyperthermie in das Behandlungs-
konzept konnte die Rate an Blasenerhalt 
(etwa in 75 Prozent funktionstüchtige Blase 
über fünf Jahre betrachtet) und gegebenen-
falls das Gesamtüberleben der Patienten 
gesteigert werden.
Neben der Integration in die einzelnen 
Organzentren existiert in der Klinik für Radi-
oonkologie ein Qualitätsmanagementsystem 
(zertifiziert nach DIN ISO 9001:2008), das mit 
dazu beiträgt, ein qualitativ hochwertiges 
Versorgungsniveau für unsere Patienten 
zu gewährleisten. Offensichtlich hat dies 
alles dazu beigetragen, dass die Redaktion 
Gesundheit von FOCUS die Klinik für Radi-
oonkologie sowohl in der Ärzteliste als auch 
in der Liste der Topkliniken Deutschlands 
(neben den beiden anderen Strahlenthe-
rapien der Maximalversorgung in Sachsen) 
aufführt. Dies ist natürlich für alle Mitarbeiter 
ein Lob und eine Anerkennung aber auch 
zugleich ein Ansporn, weiterhin moderne 
strahlentherapeutische Konzepte und Tech-
niken zum Wohl unserer Patienten anzu-
bieten und weiter zu entwickeln.
Innere Medizin/Endoskopie
Durch die Entwicklung neuer Endoskope 
und komplexer endoskopischer Behand-
lungsverfahren haben sich insbesondere für 
die Erkennung und endoskopische Entfer-
nung von Tumoren ganz neue Möglichkeiten 
*IMRT – Intensitätsmodulierte Radiotherapie
 IGRT – Bildgesteuerte Radiotherapie
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Wöchnerinnen-Station des Klinikums wurde umgestaltet
Große Bilder, frische Farben, neues Café
 Von Oktober 2016 bis August 2017 herrschte 
Ausnahmezustand auf der geburtshilfli-
chen Station F100 unserer Frauenklinik. 
Die Station wurde binnen zehn Monaten 
von Grund auf saniert, zu weiten Teilen neu 
möbliert und erhielt ein frisches, modernes 
Design. Der normale Stationsbetrieb ging 
selbstverständlich weiter – bisweilen auf 
einer anderen Etage.
Darüber hinaus entstand etwa drei Jahre nach 
Schließung der Cafeteria am Standort Flem-
mingstraße 4 in der dritten Etage der Frau-
enklinik eine einladende, modern gestaltete 
Besucherlounge mit Wickelecke und farben-
frohem Kinderspielbereich. Der gegenüber-
liegende Raum, der bislang als Bücher-
lager genutzt wurde, erstrahlt heute komplett 
umgestaltet als kleine, aber feine Cafeteria 
und bildet zusammen mit der Besucherlounge 
unser Loungecafé Flemming 4.
So herausgeputzt sollte die neugestaltete 
Station selbstverständlich auch der Öffent-
lichkeit präsentiert werden. Also haben wir 
kurzerhand am 2. September zum großen Tag 
der offenen Tür eingeladen. Zu Hunderten 
strömten werdende Eltern und interessierte 
Besucher in unsere Frauenklinik, um sich 
ein Bild von den neuen Räumlichkeiten zu 
machen, sich zu Schwangerschaft und Geburt 
zu informieren oder die speziell für diesen 
Tag organisierten Angebote zu nutzen. 
Unsere Hebammen boten im Halbstun-
den-Takt Kreißsaal- und Stationsführungen 
an. Oberarzt Jörg Stolle und Fachärztin Dr. 
med. Johanna Rose ermöglichten werdenden 
Müttern kostenfreie 3D/4D-Ultraschallunter-
suchungen. Längere Wartezeiten aufgrund 
des enormen Andrangs wurden von allen 
Gästen gut gelaunt und bereitwillig in Kauf 
genommen. Auch vor dem Raum der Foto-
grafin Sabine Kreißig, die zum kosten-
freien Babybauch-Fotoshooting mit Gratis-
foto einlud, bildete sich eine geduldige 
Warteschlange. 
Kinderschminken, Babypuppenwickeln, jede 
Menge Luftballons und gesunde Naschereien 
lockten die kleinsten Gäste in den Raum der 
Elternschule. Das Loungecafé Flemming 4 
in der dritten Etage wurde offiziell eröffnet 
und gleich ausgiebig genutzt. Im benach-
barten, ebenfalls neu gestalteten Festsaal 
luden Vorführungen der in unserer Frauen-
klinik gedrehten Folgen der RTLII-Serie „Die 
Babystation - Jeden Tag ein kleines Wunder“ 
zum Verweilen ein. Eine Autogrammstunde 
des Chemnitzer Fußballclubs mit den Spielern 
Florian Hansch und Tom Baumgart lockte vor 
allem junges Publikum in den CFC-Kreißsaal.
Dr. med. Lutz Kaltofen, Chefarzt der gast-
gebenden Klinik für Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe, resümierte am Ende des 
Tages: „Wir sind überwältigt vom Inter-
esse der Chemnitzer und der Bürger aus 
dem Umland. Das ist auch eine Bestätigung 
unserer Arbeit wie der vielfältigen Angebote 
in der Geburtshilfe.“
Anja Rudolph
Key-Account-Managerin / Marketing 
Geburtshilfe
Chefarzt Dr. med. Lutz Kaltofen ging beim Tag der offenen Tür auf Tuchfühlung mit einem jungen Tester 
des Kinderspielbereichs im Loungecafé Flemming 4. Fotos: Klinikum Chemnitz
Ein Blick von der Besucherlounge (vorn) in den 
Kinderspielbereich. Gegenüber kann man sich 
im neu eröffneten Cafeteria-Shop Getränke und 
Snacks kaufen.
Große Bilder, viel Weiß und orange-farbene 
Kontrastpunkte machen das frische Design der 
sanierten Station F100 aus. 
Warme Farben in den Wöchnerinnen-Zimmern 
vermitteln Wohlfühlatmosphäre.
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Experte stellt beim Geriatrietag Ursachen und Therapie vor
„Dicke“ Beine und was man dagegen tun kann
 Lymphödeme, landläufig dicke Beine 
oder dicke Arme genannt, sind ein 
häufig anzutreffendes Krankheitsbild bei 
Menschen, die im Alltag beeinträchtigt 
sind, darunter viele alte Menschen. Beim 
Sächsischen Geriatrietag am 11. November, 
der diesmal am Klinikum Chemnitz im 
Klinikkomplex Dresdner Straße stattfand, 
beschäftigte sich deshalb der Hauptvor-
trag mit diesem Thema.
Es gibt unterschiedliche Gründe, warum 
man ein sogenanntes dickes Bein – medizi-
nisch Ödem – bekommt: Medikamente, die 
den Blutdruck senken, können beispiels-
weise Schwellungen um die Knöchel, aber 
auch im gesamten Unterschenkel verur-
sachen. Verschiedene andere Medika-
mente haben eine ähnliche Wirkung. Hat 
jemand eine Lähmung, bekommt er nach 
und nach Ödeme, weil die Muskelakti-
vität fehlt. Jeder, der schon einmal einen 
interkontinentalen Flug erlebt hat, hatte 
anschließend Ödeme an seinen Unter-
schenkeln. Der Grund ist die über längere 
Zeit fehlende Bewegung.
Des Weiteren können auch unterschied-
liche Venenerkrankungen zu Ödemen 
führen. Ödeme, die an beiden Beinen 
symmetrisch auftreten, entstehen auf 
Grund einer Herzschwäche. Frauen 
können in der Schwangerschaft, aber 
auch im Vorfeld der Regelblutung Ödeme 
bekommen. Diese sind dann hormonell 
verursacht. Die Aufzählung ist nicht voll-
ständig, aber stets sind Ödeme Symptome 
eines Krankheitsbildes, eines Zustandes 
– des Lymphödems. Und: Nahezu jeder 
könnte irgendwann einmal betroffen sein.
Das Lymphödem entsteht, wenn das 
Lymphgefäßsystem erkrankt ist und sich 
im Gewebe die Eiweiße stauen. Diese 
Eiweiße haben die Intention, sich mit dem 
Bindegewebe zu vereinigen und zuneh-
mend zu verhärten. Man unterscheidet 
Lymphödeme, die anlagebedingt, also 
genetisch, sind. Diese werden primäre 
Lymphödeme genannt. Lymphödeme, die 
man im Lauf des Lebens erwirbt, heißen 
sekundäre. Letztere können nach Krebs-
operationen, Unfällen, Entzündungen 
durch Keime oder das aktuelle Krebsge-
schehen hervorgerufen werden.
Die adäquate Behandlung des Lymph-
ödems ist die Komplexe Physikalische 
Entstauungstherapie, kurz KPE. Da das 
geschädigte Lymphgefäßsystem sich nie 
mehr vollständig regeneriert, ist die KPE 
meist eine lebenslange Therapie. Wobei 
in Einzelfällen auch Pausen gemacht 
werden können. Bei massiven Lymph-










Bei der KPE wirken mehrere Maßnahmen, 
die ein Physiotherapeut oder Masseur 
in einer speziellen Fortbildung erlernen 
kann, zusammen: die manuelle Lymph-
drainage, Hautpflege, lymphologische 
Verbände oder lymphologische Kompres-
sionsstrümpfe, außerdem Entstauungs-
übungen. Ganz wichtig ist, dass der Patient 
die Maßnahmen aktiv unterstützt.
Reimund Goerke-Steinborn
Masseur und med. Bademeister
Fachlehrer für MLD/KPE
Die Sanierung der 
Station F100 in Fakten
• 8 Monate reine Bauzeit 
• 1450 qm neuer Fußboden 
• 2600 qm Wandflächen gestrichen
• 16 Patientenzimmer
• 12 Funktionszimmer
• 10 sonstige Räume
• alle Stationsflure und alle Patien-
tenbäder saniert
• zwei zusätzliche Bäder geschaffen 
• neues Patientenentertainment an 
allen Betten
• neues Café Flemming 4
• neue Besucherlounge 
• Festsaal saniert und umgestaltet




Wie man bei Übergriffen souverän reagiert
 Die tägliche Arbeit im Krankenhaus ist 
geprägt von sozialen Beziehungen und 
Interaktionen. Daraus können sich jedoch 
konfliktreiche Situationen ergeben, 
die im schlimmsten Fall in körperliche 
oder psychische Gewalt ausarten. Die 
Planung, Durchführung und Koordina-
tion sämtlicher Maßnahmen für einen 
optimalen Umgang mit diesen Aggres-
sionen wird als Deeskalationsmanage-
ment bezeichnet. Psychische und physi-
sche Verletzungen jeder Art sowohl beim 
Mitarbeiter als auch beim Patienten 
sollen damit vermieden werden. Mithilfe 
des Deeskalationsmanagements soll 
jeder Mitarbeiter in der Lage sein, auf 
eine aggressive Verhaltensweise zielo-
rientiert, konstruktiv und reflektiert zu 
reagieren. 
Als Ansprechpartner für die Mitarbeiter 
bei Fragen zu übergriffigem Verhalten 
sowie als Trainer zum Einüben spezieller 
Verhaltensweisen fungiert am Klinikum 
Chemnitz die neue Arbeitsgemeinschaft 
Deeskalation und Umgang mit Patienten-
übergriffen. Diese wurde am 9. August 
berufen. Der Leiter ist André Zöllner, 
der als Pfleger auf der Internistischen 
Notfallstation Küchwald (KINA) arbeitet. 
Vorausgegangen ist der Gründung der 
Arbeitsgruppe das Projekt Deeskalations-
management am Klinikum. Es wurde von 
Dr. Til Goltz von der Unfallkasse Sachsen 
begleitet und unterstützt. 
Ein wichtiger Baustein für die Etablie-
rung des Deeskalationsmanagements an 
unserem Haus war die Ausbildung von 
Multiplikatoren. Die Mitarbeiter, die zu 
Multiplikatoren geschult wurden, hatten 
bereits ein Basisseminar zum Umgang 
mit Übergriffen absolviert. Daher lag der 
Fokus bei der Multiplikatorenausbildung 
auf der Vermittlung von Grundlagen zu 
Trainingsaufbau, -planung und -gestal-
tung, von physiologischen, psychologi-
schen und pädagogischen Aufgaben des 
Trainers sowie das Aufzeigen von prak-
tischen Übungen und den damit verbun-
denen Sicherheitshinweisen für den 
Trainingsbetrieb. 
Im Anschluss an diese Multiplikato-
renausbildung wurde die Arbeitsge-
meinschaft von der Pflegedirektorin 
Ines Haselhoff einberufen. Die AG hat 
den Auftrag, ein Präventivkonzept fürs 
Die neue AG Deeskalation kurz nach ihrer Berufung durch die Pflegedirektion: Claudia Hentschel (Kranken-
schwester K380), Leiter der AG André Zöllner (Krankenpfleger KINA), Nadine Klebert (Krankenschwester 
N042), Jens Hofmann (Teamleiter Leitstelle Patiententransport KCLW), Riccardo Hertwig (Krankenpfleger 
D114), Cornelia Kiesewetter (Krankenschwester Ebene 7), Anina Otto (Krankenschwester ZNAN), Ines Hasel-
hoff (Pflegedirektorin), Dr. Til Goltz (Unfallkasse Sachsen; von links). Foto: Klinikum Chemnitz
André Zöllner, Leiter der neuen AG 
Deeskalation und Umgang mit Pati-
entenübergriffen, ist auf der KINA 
unter HA 42796 zu erreichen sowie 
per E-Mail an a.zoellner@skc.de
Am Klinikum Chemnitz gibt es 
verschiedene Möglichkeiten für 
Mitarbeiter, sich in Arbeitsgruppen zu 
engagieren. Derzeit sind 16 Gruppen 
etabliert, die sich unter anderem mit 
Aromapflege, Dekubitus, Fixation 
und Pflegestandards beschäftigen. 
Mehr Informationen zu Aufgaben, 
Mitgliedern und Kontakt finden Sie im 
Intranet unter Bereiche | Abteilungen 
» Pflege » Informationen.
Klinikum zu erarbeiten sowie Wissen und 
Techniken der Deeskalation bei theoreti-
schen und praktischen Weiterbildungen 
an die Mitarbeiter weiterzugeben. In 
diesen Weiterbildungen liegt der Schwer-
punkt vor allem auf der Vermittlung von 
verbalen und nonverbalen Kommunikati-
onstechniken, Möglichkeiten der Deeska-
lation, Verhaltensrichtlinien in Gefah-
rensituationen, gesetzlichen Grundlagen 
und patientenschonenden Techniken zum 
Eigenschutz. Zudem stehen die Mitar-
beiter der AG als Ansprechpartner für 
das Personal bei Übergriffen zur Verfü-
gung und vermittelt in Kooperation mit 
der Unfallkasse Sachsen psychische und 
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Ursachen und Vermeidung von Medikamenten-
Fehlapplikationen in der Anästhesie
Augen auf und miteinander reden
 Wo häufig und viele Medikamente verab-
reicht werden, können immer wieder Fehlap-
plikationen passieren. Dies gilt natürlich auch 
für die Anästhesie und die Intensivstation, wo 
Fehler bei der Medikation durchaus häufig 
auftreten. Auch Mitarbeiter im Gesundheits-
wesen sind eben nicht perfekt. Wie kommt es 
dazu? Welche Maßnahmen helfen, um dies zu 
minimieren oder zu vermeiden? Und wie geht 
man professionell mit Fehlern um, wenn sie 
denn passiert sind? Das war eines der Themen 
beim 15. Chemnitzer Intensiv- und Anästhesie-
pflegetag am 4. November in unserem Haus.
Die meisten Medikationsfehler in der Anästhesie 
entstehen bei der Vorbereitung und Applika-
tion der Medikamente. Ähnlich aussehende 
Ampullen oder Verpackungen, sogenannte 
look alikes, und eine hohe Arbeitsbelastung 
sind Fehler-Ursachen bei der Vorbereitung. 
Durch Konnektionsfehler bei den Spritzen 
oder Applikationssysteme, die miteinander 
kompatibel sind, treten Fehler beim Verabrei-
chen von Medikamenten auf. Wie nun können 
solche Fehler, teils mit dramatischen Folgen, 
vermieden werden? Als erstes wäre hier eine 
eindeutige Beschriftung der Spritzen und Infu-
sionsspritzenpumpen mit Etiketten nach ISO-/
DIVI-Norm zu nennen. Durch diese sind die 
Medikamentengruppen farblich gekennzeichnet 
und gut voneinander zu unterscheiden. Eine 
Verwechslung der Medikamentengruppen, die 
oft zu dramatischen Ergebnissen führt, wäre 
damit stark minimiert. Konnektionsfehler sind 
nur durch erhöhte Aufmerksamkeit und eindeu-
tige Kennzeichnung der Zugänge (arterielle/
peridurale Katheter) möglich. Einzig der Appli-
kationsweg durch Magensonden weicht meist 
von dem universell kompatiblen Luer-Konnek-
tor-Systemen ab und ist deshalb nicht so leicht 
zu verwechseln. Eine weitere Fehlerquelle – 
unverständliche, weil gleich klingende Medika-
menten-Namen, sogenannte sound alikes, oder 
unvollständige Anordnungen – kann nur durch 
eine gute Kommunikation im Behandlungsteam 
verhindert werden. Selbst moderne Technik, 
wie die programmierbaren Spritzenpumpen, 
die die Patientensicherheit vom Grundsatz her 
erhöhen sollen, hat ihre Tücken. Häufigste 
Fehlerquelle hier ist menschliches Versagen. 
Dies lässt sich nur mit dem Vier-Augen-Prinzip 
eindämmen. Um Unstimmigkeiten im Team 
zu vermeiden, sollte dies nicht als Misstrauen 
gewertet werden, sondern als Kontrolle im 
Sinne der Patientensicherheit – auf Augenhöhe 
ohne hierarchische Unterscheidungen. Wenn 
trotz aller Vorsorge, Umsicht und Kontrolle 
Fehler passiert sind: Wie geht man damit am 
besten um? Geeignet dafür ist CIRS – das Critical 
Incident Reporting System – ein Berichtssystem 
über kritische Vorkommnisse. Am Klinikum 
Chemnitz ist es etabliert. Solche Fehlerberichts-
systeme steigern die Rate der freiwillig anonym 
berichteten und diskutierten Fälle und sollten 
intensiv lokal in den Kliniken und übergeordnet 
in Netzwerkstrukturen (CIRS-AINS – also ein 
CIRS-System speziell für Anästhesie, Intensiv-
medizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie) 
genutzt werden. Sie sind wichtiger Bestand-
teil von Risikoanalyse und Qualitätsmanage-
ment – auch in unserem Haus.
Es bleibt die Erkenntnis, dass trotz aller 
Maßnahmen Fehler nicht immer ausge-
schlossen werden können. Eine moderne 
Fehlerkultur sucht jedoch nicht vorrangig nach 
Schuldigen, sondern fragt, was zu dem Fehler 
geführt hat. Ein Fehler und die Suche nach der 
Ursache sollte als Chance zur Erhöhung der 
Patientensicherheit gesehen werden. Und als 
Anlass dienen, um gemeinsam im Team nach 
systembedingten Schwachstellen zu suchen 





Der Intensiv- und Anästhesiepflegetag findet einmal im 
Jahr statt. Das nächste Mal ist die Veranstaltung am 17. 
November 2018 geplant.
Mit dieser eindeutigen Kennzeichnung minimiert 
sich die Fehlerquote: Medikamentenspritzen mit 





 Zunehmend tritt bei Schwangeren der 
Schwangerschaftsdiabetes auf (Gestations-
diabetes), weil die betreffenden Frauen oft 
übergewichtig und häufig erst in höherem 
Alter schwanger werden. Auch Vererbung 
spielt eine große Rolle. Zu diesem Thema 
gab es am 2. November am Klinikum Chem-
nitz eine Fortbildung für Diabetesberate-
rinnen (DDG) aus dem Raum Chemnitz.
Der Schwangerschaftsdiabetes sollte grund-
sätzlich fachärztlich behandelt werden, 
und zwar in zweierlei Weise: diabetolo-
gisch und gynäkologisch. Oberarzt Dr. med. 
Uwe Lindner, Klinik für Innere Medizin II 
und Leiter der Diabetologie, und Oberarzt 
Jörg Stolle, Klinik für Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe, zeigten die Grundlagen der 
Erkrankung und – aus ihrer jeweiligen Fach-
disziplin – Möglichkeiten der Behandlung 
auf. Betroffene Frauen müssen wissen, dass 
sie als Risikopatientinnen in beiden Kliniken 
(Innere und Geburtshilfe) Beratung, Hilfe 
und Unterstützung finden. Sie sollten alle 
Untersuchungsvorschläge ihres Gynäkologen 
befolgen. Diabetesberaterinnen können hier 
unterstützen, indem sie Frauen über diese 
Möglichkeiten der Behandlung informieren.
Bettina Wolf
Diabetesberaterin (DGG)











































































































































Pflegedienst, Station PB 2
Esther Zeuner



























Station K 35 C, D, E
Dr. med. Angela Graupner
Ärztlicher Dienst
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Jubilare-Veranstaltung mit Blick übers nächtliche Chemnitz
Geschäftsführer ehrt langjährige Mitarbeiter
 Einmal im Jahr stehen allein die 
langjährigen Mitarbeiter des Klini-
kums Chemnitz und seiner Tochter-
gesellschaften im Mittelpunkt. Am 
Vorabend des Buß- und Bettages lädt 
die Geschäftsführung alle Mitarbeiter 
ein, die seit 15, 25 und 40 Jahren im und 
für den Konzern arbeiten, gemeinsam 
im ehemaligen Restaurant Flemming 
im zwölften Stock des Glasanbaus bei 
gutem Essen und Getränken zu feiern 
und zu plaudern. Dieses Jahr fand diese 
besondere Feier in heimeliger Atmo-
sphäre am 21. November statt. Begrüßt 
wurden die Gäste vom Kaufmänni-
schen Geschäftsführer Dirk Balster. 
Dieser kam im Laufe des Abends an 
jeden Tisch, um mit allen Gästen zu sprechen und auf diese Weise für 
langjährige Treue und engagierte Arbeit zu danken. (red)
Gedämpftes Licht, leise Musik, gutes Essen: Am 21. November hatte die 
Geschäftsführung die langjährigen Mitarbeiter des Klinikum-Konzerns ins 
ehemalige Restaurant Flemming eingeladen. Fotos: Klinikum Chemnitz 
Geschäftsführer Dirk Balster 
dankte in seiner Begrüßung den 
Kollegen für ihren langjährigen, 
engagierten Einsatz.
Arndt Hellmann übernimmt die Sprecherfunktion des Klinikums
Neuer Leiter Konzernkommunikation und Marketing
 Die Klinikum 
Chemnitz gGmbH 
hat  D ip l . - Ing. 
Arndt Hellmann 
zum neuen Leiter 
Konzernkommu-
nikation & Marke-




menssprechers verbunden. Er zeichnet an 
allen Standorten des Klinikums verantwort-
lich für die interne und externe Kommunika-
tion, das Marketing und die Pressearbeit und 
ist darüber hinaus für die Harmonisierung 
der Konzernkommunikation verantwort-
lich. Arndt Hellmann wechselte von Berlin 
zum 1. Oktober 2017 nach Chemnitz. In der 
Management-Position berichtet er an den 
kaufmännischen Geschäftsführer Dipl.-Oec. 
Dirk Balster. „Wir freuen uns sehr über den 
Zugang von Herrn Hellmann. Er wird als 
erfahrener Experte den Bereich Kommuni-
kation und Marketing an allen Standorten 
entscheidend verstärken und dieses Feld 
bei uns führend weiter ausbauen“, sagte 
Dirk Balster.
Arndt Hellmann kommt von der internatio-
nalen Wirtschaftskanzlei CMS Hasche Sigle mit 
Hauptsitz in Berlin zum Klinik-Konzern, einem 
Arndt Hellmann. Foto: privat
Neues Klinisches Ethikkomitee berufen
 Das Klinische Ethikkomitee des Klinikums 
wurde zum 1. Oktober durch die Geschäfts-
führung neu berufen. Vorsitzender ist Dr. 
Thomas Barth, Chefarzt der Klinik für Psychi-
atrie, Verhaltensmedizin und Psychosomatik. 
Des Weiteren gehören Yvonne Kaden (Rechts-
abteilung), Dr. Isabell Vogler (Klinik für Innere 
Medizin IV), Susanne Löcse (Pflegegruppen-
leitung) und Kerstin Haensel (Schlaganfall-
büro) zum Vorstand. Insgesamt gehören dem 
KEK 15 Mitarbeiter aller Bereiche des Klini-
kums Chemnitz sowie eine Mitarbeiterin 
des Hospiz- und Palliativdienstes Chemnitz 
an. Das Klinische Ethikkomitee wurde am 1. 
März 2011 an unserem Haus gegründet. Es 
setzt sich mit ethischen Fragen des klinischen 
Alltags auseinander. Dazu gehören patien-
tenbezogene Einzelfallberatungen, aber auch 
organisationsethische Fragen. Ziele sind die 
Sensibilisierung für ethische Fragestellungen, 
der größten Arbeitgeber in Sachsen. Für die 
Sozietät verantwortete er als Head of Public 
& Media Relations die interne und externe 
Kommunikation. Der PR-Manager leitete 
zuvor die Kommunikation von Unternehmen 
der Energiewirtschaft, des Handels und des 
Flugzeugbaus, sammelte breite Erfahrung 
in börsennotierten und internationalen 
Konzernen sowie als selbstständiger Kommu-
nikations-Berater. Der 57-jährige Kaufmann, 
Diplomingenieur mit Ökonomieschwerpunkt 
und Absolvent der Deutschen Journalisten-
schule in München, begann seine beruf-
liche Laufbahn als TV-Wirtschaftsredakteur 
des Norddeutschen Rundfunks, für den er 
aus dem In- und Ausland berichtete. (red)
die Vermittlung von medizin- und pflegeethi-
schem Wissen, die Erhöhung und Stärkung 
der ethischen Kompetenz im Umgang mit 
Konflikten und die Umsetzung moralischer 
Werte wie Menschenwürde und Autonomie. 
Ethikberatung trägt zur Qualitätsverbesserung 
in der Versorgung von Patienten bei. (red)
Informationen zu Aufgaben und 
Mitgliedern: www.klinikumchemnitz.de
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Feierliche Verabschiedung der Absolventen und Begrüßung der 
neuen Schüler der Medizinischen Berufsfachschule
Schulleiterin begrüßt 228 neue Schüler – 
127 Absolventen erhalten ihre Zeugnisse
 Am Vormittag des 31. August erhielten 127 Absolventen ihre 
Zeugnisse. Sieben Absolventen konnten das Prädikat „Ausge-
zeichnet“ erreichen, elf schlossen mit dem Prädikat „Sehr gut“ 
ab. Die Begrüßung und Verabschiedung der Schüler übernahm 
228 neue Schülerinnen und Schüler haben am 31. August ihre Ausbildung begonnen. Fotos: Klinikum Chemnitz
127 Absolventen der Medizinischen Berufsfachschule des Klinikums wurden feierlich ins Berufsleben entlassen.
Annett König, die Leiterin der Medizinischen Berufsfachschule. 
Die ausgebildete Diplom-Berufspädagogin und Physiotherapeutin, 
die seit Juli im Amt ist, bringt langjährige Erfahrungen aus dem 
Bereich des Gesundheitswesens mit. Junge Menschen zu einem 
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selbstbestimmten Leben befähigen und sie unterstützen, beruf-
liche Handlungskompetenz in Gesundheitsfachberufen zu entwi-
ckeln – das sind Annett Königs Ziele. „Und das wiederum gelingt, 
wenn alle am Schulleben Beteiligten vertrauensvoll zusammen-
arbeiten“, sagt sie.
„An unserer Medizinischen Berufsfachschule bilden wir einen 
großen Teil der künftigen Fachkräfte für die Bereiche Pflege und 
Funktionsdienst des Klinikums selbst aus. Diese Ausbildungsstätte 
hat deshalb einen besonderen Stellenwert. Mit Annett König konnten 
wir eine hervorragende Pädagogin als Schulleiterin gewinnen, um 
diese so wichtige Aufgabe der Nachwuchs-Ausbildung zu über-
nehmen und weiter zu entwickeln“, sagt Dipl.-Oec. Dirk Balster, 
Kaufmännischer Geschäftsführer des Klinikums Chemnitz. (red)
Dipl.-Berufspäd. Annett König, Leiterin der 
Medizinischen Berufsfachschule. Foto: hndgmcht
127 Absolventen der Medizinischen Berufsfachschule des Klinikums wurden feierlich ins Berufsleben entlassen.
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Rund 600 Besucher beim Tag der offenen Tür in der Berufsfachschule
Stündlich eine Bauch-OP
 Volles Haus am 4. November: Zum tradi-
tionellen Tag der offenen Tür der Medizini-
schen Berufsfachschule Anfang November 
kamen in diesem Jahr nahezu 600 Besu-
cher in das Gebäude am Berganger. Haupt-
sächlich Schüler mit ihren Eltern nutzten 
die fünf Stunden intensiv, um die acht 
Berufsrichtungen, in denen wir ausbilden, 
kennenzulernen.
Dafür haben sich Lehrer und derzei-
tige Auszubildende wieder allerhand 
einfallen lassen: Erste-Hilfe-Handgriffe 
selbst ausprobieren, eine Ader in einem 
Gummi-Arm finden, eine Spritze richtig 
aufziehen, die Hände korrekt desinfizieren, 
die eigene Hand eingipsen, die eigene Blut-
gruppe bestimmen und Krankheitserreger 
unterm Mikroskop bestaunen. Erstmals 
boten die Schüler der Gesundheits- und 
Krankenpflege einen Hindernis-Parcours 
an, bei dem unter anderem mit Rollstuhl 
und Gehhilfen eine kurze Strecke möglichst 
schnell zu bewältigen war und per Tast-
boxen Dinge zu erraten waren. Stünd-
liche OP-Demonstrationen, Informations-
vorträge speziell für Eltern und Einblick in 
die Arbeit von Hebammen rundeten das 
umfangreiche Programm ab.
Carolin Lehmann (Foto), 15-jährige Schü-
lerin aus Chemnitz, zeigte sich von den 
vielen Informati-
onen beeindruckt. 
„Wie das mit dem 




essant zu hören. 
So etwas erfährt 
man ja nicht ohne 
We i t e res . “  D i e 
Neuntkläss lerin 
war mit ihrer Mutter in die Schule am 
Berganger gekommen, „um mich umzu-
schauen, was es alles so gibt an Ausbil-
dungsmöglichkeiten im medizinischen 
Bereich“. Dieser komme fürs Berufsleben 
durchaus infrage, wie sie erklärte. Ein Schü-
lerpraktikum im Krankenhaus soll bei der 
Entscheidung helfen.
Ü b e r  d i e s e s 
Stadium ist Danilo 
S c h u l z  ( F o t o ) 
s c h o n  h i n a u s . 





soll sein Weg aber 
nicht zu Ende sein. 
Der junge Mann will Arzt werden, „das weiß 
ich seit der 8. Klasse“. Die Ausbildung und 
ein paar Jahre Berufserfahrung betrachte 
er als sehr gute Vorbereitung aufs Medi-
zinstudium. Vorbild sei seine Schwester, 
die habe es genauso gemacht. Dass er mit 
seiner Ausbildung zum Krankenpfleger in 
einen von Frauen dominierten Bereich 
vordringe, spiele für ihn keine Rolle. Er 
denke nicht in Klischees. Aktuell arbeitet 
Danilo Schulz auf der K110, der Station der 
Infektiologie. Für das dortige Team wie für 
die Mitarbeiter der Notaufnahme findet 
er nur lobende Worte: „Ich bekomme viel 
gezeigt und erklärt, werde einbezogen, 
lerne aber auch ganz praxisnah, wie man 
sich im Stationsalltag selbst organisiert, 
um alle Aufgaben zu erledigen.“
Die Medizinische Berufsfachschule des 
Klinikums beteiligt sich seit Jahren an 
Messen und ähnlichen Veranstaltungen 
zur Berufsorientierung. Darüber hinaus 
werden Schülerpraktika und Führungen für 
Schulklassen oder andere Jugendgruppen 
angeboten. Spezielle landesweite Akti-
onen wie die Woche der offenen Unter-
nehmen oder der Boys‘ Day werden eben-
falls genutzt, um auf Berufsfelder in einem 
Großkrankenhaus aufmerksam zu machen. 
Alle Informationen zur Ausbildung an der 
Berufsfachschule sowie offene Stellen im 
Jede Stunde konnten sich die Besucher beim Tag der offenen Tür bei einer simulierten Bauch-OP anschauen, welche Aufgaben die Operations- und Anästhesie-
technischen Assistenten in einem Operationssaal haben. Fotos: Klinikum Chemnitz
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40 Jahre Physiotherapie-
Ausbildung in Chemnitz
Seit 1977 werden in Chemnitz, damals 
noch Karl-Marx-Stadt, Physiothera-
peuten ausgebildet. Dies hat die Medi-
zinische Berufsfachschule zum Anlass 
genommen, beim diesjährigen Tag der 
offenen Tür mit einem Festprogramm 
und einer Ausstellung auf 40 Jahre 
Physiotherapie-Ausbildung in der Stadt 
aufmerksam zu machen. Von 1977 bis 
2008 hat Dagmar Fischer die Ausbil-
dung fast durchgehend geleitet. Die 
heute 73-Jährige war am 4. November 
neben anderen ehemaligen Lehrern 
in den Berganger gekommen. Dabei 
machte sie auf die Situation der Physio-
therapeuten aufmerksam, die sich seit 
ihrer aktiven Zeit nicht geändert habe: 
Die Physiotherapie-Ausbildung an der 
Medizinischen Berufsfachschule des 
Klinikums Chemnitz genießt seit Jahren 
überregional einen sehr guten Ruf. 
Zudem sind Physiotherapeuten mit 
ihren Kenntnissen und Fähigkeiten 
aus der Medizin, der Nachsorge und 
der Rehabilitation nicht mehr wegzu-
denken. Doch die Ausbildungsrich-
tung und ihre Lehrkräfte erführen nach 
Ansicht von Dagmar Fischer nicht die 
Wertschätzung, die sie verdient hätten. 
Sie wünsche sich mehr Aufmerksamkeit, 
Anerkennung und Unterstützung. (scz)
Physiotherapeutinnen unter sich: Beim Tag 
der offenen Tür wurde auch des 40-jährigen 
Bestehens der Physiotherapie-Ausbildung 
in Chemnitz gedacht. Dagmar Fischer (links) 
hat die Ausbildung viele Jahre lang geleitet, 
Annett König, die heutige Schulleiterin der 
Berufsfachschule, ist ebenfalls ausgebildete 
Physiotherapeutin. 
Bereich Pflege und Funktionsdienst gibt es 




Von Schüleruni bis Exkursion: Berufsorientierung 
am Klinikum Chemnitz
Herbstferien einmal anders
 Eine der beiden Herbstferien-Wochen ist 
traditionell Schüleruni-Zeit am Klinikum: 
Bereits zum 14. Mal haben wir nahezu 60 
Schülerinnen und Schüler der Klassenstufen 
9 bis 12 eingeladen, unser Krankenhaus, die 
Berufsgruppen und die Ausbildungsmöglich-
keiten am Haus kennenzulernen. Mittlerweile 
genießt diese Veranstaltung Aufmerksam-
keit weit über die Stadtgrenzen von Chem-
nitz hinaus. So waren diesmal Teilnehmer 
sogar aus Schulen in Wilkau-Haßlau, Plauen, 
Markranstädt und Crimmitschau dabei. Das 
anspruchsvolle Programm umfasst unter 
anderem Fachvorträge von Ärzten und der 
Polizei, Rundgänge durch alle Standorte 
sowie Berufs- und Studienberatung.
Ein Höhepunkt der Studienwoche ist seit 
einigen Jahren die „Operation im Hörsaal“. 
Unter der Leitung von Dipl.-Ing. Peter Freitag, 
Leiter des Instituts für Biomedizintechnik, 
stellten Mitarbeiter seines Bereiches sowie 
Schüler der Ausbildungsrichtungen Opera-
tions- und Anästhesietechnische Assistenz 
bei einer gespielten Magenresektion sehr 
lebensnah die dafür verwendete Medizin-
technik vor. Sichtliche Begeisterung zeigten 
die Schüleruni-Teilnehmer beim Vortrag 
von Kriminalobermeisterin Katrin Michel zu 
legalen und illegalen Drogen. Die Möglich-
keit, die veränderte Wahrnehmung mithilfe 
von Rauschbrillen zu testen, bereitete den 
Schülern sichtlich Mühe und sorgte für viel 
Gelächter.
Informationen zum Medizinstudium und der 
Berufsausbildung an unserer Medizinischen 
Berufsfachschule fanden in den 56 Schüle-
rinnen und Schülern aus 32 Oberschulen, 
Gymnasien und anderen Bildungseinrich-
tungen ein interessiertes und aufmerksames 
Publikum. Als im Festsaal des Standortes 
Dresdner Straße Patienten mit verschiedenen 
neurologischen Erkrankungen vom ehema-
ligen Chefarzt der Neurologie, Prof. Dr. med. 
Jürgen Klingelhöfer, vorgestellt wurden und 
von den Schülern befragt werden konnten, 
waren die Teilnehmer ganz besonders 
beeindruckt. 2018 wollen wir die Tradition 
fortsetzen und vom 15. bis 19. Oktober zur 
15. Schüleruniversität einladen. Anmel-




Regelmäßig und seit einigen Jahren zuneh-
mend werden Betriebsexkursionen in 
unserem Haus nachgefragt, um Schülern 
einen möglichst realistischen Einblick in den 
Arbeitsalltag eines großen Krankenhauses zu 
geben. Vor allem die Pflegedienstleitung des 
Standortes Flemmingstraße 2 – Ute Ziesche 
und ihre Stellvertreterin Karina Peters – sind 
dabei gefragt, indem sie Rundgänge durch 
verschiedene Stationen und Bereiche organi-
sieren und leiten. Im Anschluss gibt es stets 
Informationen zur Ausbildung an unserer 
Medizinischen Berufsfachschule und am 
Bildungszentrum. Diese Möglichkeit nutzten 
am 3. Juli Schüler der Georg-Weerth-Ober-
schule, am 10. August Josephinen-Ober-
schüler, am 28. September 20 Schüler vom 
Johannes-Kepler-Gymnasium.
Wolfram Hennig-Ruitz
Lehrkraft für Aus-, Fort- und Weiterbildung
Nur gespielt ist die Operation im Hörsaal, bei der 
Mitarbeiter und Schüler des Klinikums vor allem 
die Medizintechnik unseres Hauses praxisnah 
vorstellen.
Dipl.-Oec. Dirk Balster (links), Kaufmännischer 
Geschäftsführer des Klinikums, eröffnete die 14. 
Auflage der Schüleruni. Die Veranstaltung wird 
seit Jahren von Wolfram Hennig-Ruitz (rechts) 
organisiert. Fotos: Klinikum Chemnitz
22 KLINOSKOP 3/2017
Klinik-Mitarbeiter beteiligen sich an Gedenktag – Förderverein übergibt Sachspende
Ballons für die Frühchen – Liegen für die Eltern
 Genau 62 Ballons sind aus Anlass des 
Weltfrühgeborenen-Tages am Nachmittag 
des 17. Novembers von der Wiese der Klinik 
für Kinder- und Jugendmedizin des Klinikums 
Chemnitz zum Himmel aufgestiegen – 30 
orangefarbene für Mädchen und 32 blaue für 
Jungen. Sie stehen für die Zahl der Frühge-
borenen unter 1.500 Gramm, die seit dem 17. 
November des Vorjahres in unserer Neonato-
logie behandelt wurden. Davon wogen 19 bei 
ihrer Geburt nicht einmal 1.000 Gramm und 
zwei Kinder sogar weniger als 500 Gramm. 
Insgesamt sind in den vergangenen zwölf 
Monaten etwa 300 kranke Früh- und reif 
Geborene versorgt worden.
Mit dieser Aktion wollten die Mitarbeiter der 
Kliniken für Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe sowie für Kinder- und Jugendmedizin 
auf die Patientengruppe der Frühchen mit 
ihren speziellen Bedürfnissen aufmerksam 
machen. Als Frühgeborene gelten alle Kinder, 
die vor der vollendeten 37. Schwangerschafts-
woche zur Welt gekommen sind. Aufgrund der 
besonderen medizinischen, technischen und 
organisatorischen Ausstattung in unserem 
Haus haben wir – als eines von vier Häusern in 
Sachsen – den Status eines Perinatalzentrums 
Level 1. Das ist die höchst mögliche Versor-
gungsstufe für Frühgeborene und kranke 
reif Geborene. Der Elternverein Chemnitzer 
Frühstarter, der sich seit seiner Gründung 
2010 als Ansprechpartner und Unterstützer 
von Eltern frühgeborener Kinder etabliert 
hat, hat den heutigen Gedenktag genutzt, 
um eine Sachspende an die Kinderklinik 
zu übergeben. Der Verein hat Geld gesam-
melt und dafür 13 Entspannungsliegen für 
die Station F340 angeschafft. Diese können 
die Eltern nutzen, um in bequemer Lage 
mit ihren Kindern zu kuscheln. Regelmä-
ßiger, enger Eltern-Kontakt – Känguru-Me-
thode genannt – trägt nach medizinischen 
Erkenntnissen erheblich zur Entwicklung zu 
früh geborener Kinder bei.
Bei 39 der bei uns behandelten kranken Früh-
chen oder Neugeborenen kam seit Januar 
2017 der Babynotarztwagen Felix zum Einsatz 
– im Schnitt also einmal pro Woche. Dieser 
spezielle Krankenwagen mit einem beson-
deren Dämpfungssystem und einem trans-
portablen Inkubator bringt Frühchen extrem 
erschütterungsarm ins Klinikum. Der Wagen – 
ausgestattet, spendenfinanziert und betrieben 
von der Björn Steiger Stiftung – ist seit 17. 
November 2016 an der Klinik für Kinder- und 
Jugendmedizin stationiert. Der Rettungs-
zweckverband Chemnitz-Erzgebirge stellt die 
Fahrer. Ärzte und Pflegepersonal kommen 
aus der Kinderklinik.
Den Welt-Frühgeborenen-Tag am 17. 
November gibt es seit 2008, an dem auf 
mehreren Kontinenten auf diese beson-
deren kleinen Patienten hingewiesen wird. 
In Deutschland wird ungefähr jedes zehnte 
Kind zu früh geboren, pro Jahr etwa 60.000 




Mitarbeiter des Klinikums und Eltern haben am 17. November 62 blaue und orangefarbene Luftballons steigen lassen – zum Gedenken an die ganz spezielle Pati-
entengruppe der zu früh geborenen Kinder. Fotos: Görner
PD Dr. med. habil. Axel Hübler (rechts), Chefarzt 
unserer Klinik für Kinder- und Jugendmedizin, und 
das Team der Station F340 freuen sich über die 
neuen Entspannungsliegen. Maren Richter (sitzend) 
als Vertreterin des Fördervereins Chemnitzer Früh-
starter hat am 17. November 13 Exemplare davon an 
die Station übergeben. Das Kuscheln mit den Kindern 
– Känguru-Methode genannt – soll für Eltern so 
entspannter werden.
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Klinikum-Geschäftsführung löst ihr Versprechen ein
Neuer Spielplatz für Kinder- und Jugendpsychiatrie
 Gut ein halbes Jahr nach der Übernahme 
des Versorgungsauftrags für die Kinder- 
und Jugendpsychiatrie durch das Klinikum 
Chemnitz hat die Klinik einen neuen Spiel-
platz. Damit löst die Geschäftsführung ein 
Versprechen ein, das sie nach der kurzfris-
tigen Übernahme des Versorgungsauftrags 
im April dieses Jahres gegeben hatte. Der 
Spielplatz ist Teil der geplanten Investitionen 
von rund 500.000 Euro in die neue Klinik.
Nestschaukel und Hängematte, Kletterge-
rüst und Basketballkorb, Bodentrampolin 
und Balancierstrecke – der neue Spielplatz 
für die Klinik für Psychiatrie, Psychoso-
matik und Psychotherapie des Kindes- und 
Jugendalters lässt keine Wünsche offen. Vor 
wenigen Tagen ist er fertiggestellt worden und 
kann ab sofort genutzt werden. In der Klinik 
ist die Freude darüber groß: „Seit Jahren 
wünschen wir uns Ersatz für die defekten 
und gesperrten, irgendwann abgebauten 
Spielgeräte“, sagt Katja Ebenhög, Leiterin der 
Jugendtherapiestation D084. Die Stationslei-
terin ist zugleich Vorsitzende des Förderver-
eins der Klinik, der sich in den vergangenen 
Jahren immer wieder für einen neuen Spiel-
platz stark gemacht hatte.
Eine Station, auf der Kinder behandelt werden, 
müsse einfach einen Spielplatz haben, sagt 
Katja Ebenhög, damit die jungen Patienten 
ihrem natürlichen Bewegungsdrang folgen 
können. Zudem könnten, gerade bei Kindern 
mit motorischen Störungen, Bewegungen, die 
in der Therapie eingeübt werden, spielerisch 
ausprobiert und weiter trainiert werden. Dass 
der Spielplatz direkt am Haus 8/9 errichtet 
wurde, erleichtere noch dazu den Tagesab-
lauf. Bislang sei der Besuch eines Spielplatzes 
außerhalb des Klinikum-Geländes stets mit 
Aufwand verbunden gewesen. „Jetzt brau-
chen wir einfach nur die Tür aufzumachen 
und schon kann es losgehen. Das ist viel 
bequemer“, sagt Katja Ebenhög.
Der neue Spielplatz ist Teil des Investitions-
planes für die Klinik für Psychiatrie, Psycho-
somatik und Psychotherapie des Kindes- und 
Jugendalters. Dirk Balster, Kaufmännischer 
Geschäftsführer des Klinikums Chemnitz, 
hatte bei einem Rundgang mit der Oberbür-
germeisterin und Klinikum-Aufsichtsratsvor-
sitzenden Barbara Ludwig sowie Vertretern 
der Kliniken für Kinder- und Jugendmedizin, 
Kinderchirurgie und Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie Mitte April angekündigt, innerhalb 
eines Jahres rund 500.000 Euro in die Klinik 
zu investieren, um die Bedingungen für Pati-
enten und Mitarbeiter gleichermaßen zu 
verbessern.
Zum 1. April dieses Jahres hat das Klinikum 
den Versorgungsauftrag für 30 stationäre 
und fünf tagesklinische Plätze in der Kinder- 
und Jugendpsychiatrie am Klinikstandort 
Dresdner Straße von der Landkreis Mittweida 
Auf der dreiteiligen Balancierstrecke können spielerisch in der Therapie erlernte Übungen für die Motorik 
fortgesetzt werden.
Krankenhaus gGmbH (LMK) übernommen. 
Damit war die Versorgung von jungen Pati-
enten mit psychischen Störungen in der 
Region gesichert worden, nachdem sie zuvor 
monatelang wirtschaftlich auf der Kippe 




Sturm auf die Nestschaukel: Nach jahrelangem Warten haben die jungen Patienten unserer Kinder- und 
Jugendpsychiatrie wieder einen Spielplatz mit Schaukeln, Klettergerüst, Hängematte und Trampolin. 
Fotos: Gleisberg
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Sozialbetriebe haben Schloss Pfaffroda an Familie von Schönberg verkauft
Pflegeheim wird Forstakademie
 Schloss Pfaffroda ist wieder im Besitz 
der Familie Diener von Schönberg. In den 
vergangenen Jahrzehnten beherbergte 
das Schloss ein Pflegeheim, bis Mitte 2017 
betrieben von der Sozialbetriebe Mittleres 
Erzgebirge gGmbH, an der das Klinikum 
Chemnitz mehrheitlich beteiligt ist. Im Laufe 
der Jahre wurde deutlich, dass viel Geld für 
die Sanierung investiert werden müsste. 
Aus diesem Grund entschlossen sich die 
Gesellschafter der Sozialbetriebe für den 
Verkauf der Immobilie. Für 60.000 Euro 
erhielten die Nachkommen der einstigen 
Besitzer den Zuschlag. Am 19. September 
wurde Schloss Pfaffroda der Familie von 
Schönberg feierlich übergeben – rund 70 
Jahre, nachdem die Adligen es verlassen 
mussten. Aus diesem Anlass waren neben 
den Nachkommen der von Schönbergs der 
Kaufmännische Geschäftsführer des Klini-
kums Chemnitz, Dipl.-Oec. Dirk Balster, 
der Aufsichtsratsvorsitzende Knut Hinkel 
(beide als Gesellschaftsvertreter) sowie der 
Geschäftsführer des Unternehmens, Andreas 
Haustein, nach Pfaffroda gekommen.
Die Brüder Joachim und Alexander Diener 
von Schönberg wollen auf dem Familien-
besitz ihren Traum einer privaten Forstaka-
demie verwirklichen, in der nachhaltige 
Waldwirtschaft gelehrt und gelernt werden 
solle. Bis zu 80 Teilnehmer sollen sich 
spätestens ab Ende 2019 in den histori-
schen Mauern fortbilden können. Ange-
sprochen werden sollen private Waldbe-
sitzer, aber auch Mitarbeiter von Kommunen. 
Denn Städte und Gemeinden sind nicht 
selten ebenfalls im Besitz von Waldflächen. 
Übernachtungen sollen in den Räumen 
des einstigen Seniorenheimes ebenfalls 
möglich sein.
 
Erneuert werden soll perspektivisch das 
gesamte Schloss. Die Brüder planen 
dafür eine siebenstellige Summe ein. Die 
Einnahmen, die durch den Seminarbetrieb 
der Forstakademie erzielt werden, sollen 
der neuen Stiftung zugutekommen, die 
die Brüder für den Erhalt des Schlosses 
gegründet haben. Über den Seminarbe-
trieb hinaus sind Hochzeitsfeiern geplant. 
Eine Außenstelle des Standesamtes sei 
möglich. Die Zusammenarbeit mit beste-
henden kulturellen Einrichtungen soll 
erhalten oder erweitert werden. Schließ-
lich will die Familie ein paar Räume auch 
für sich privat nutzen. (SBME)
Die Ursprünge des Schlosses Pfaffroda 
gehen auf eine Hof-Gründung im 13. 
Jahrhundert zurück. Erstmals urkundlich 
erwähnt wurde Pfaffroda als Rittergut im 
Jahr 1512. Bereits Ende des 14. Jahrhun-
derts erhielt die Familie von Schönberg 
ein Lehen der Burggrafen von Meißen, 
zu dem Pfaffroda gehörte. In der zweiten 
Hälfte des 16. Jahrhunderts ließen die 
damaligen Besitzer das Schloss erbauen. 
Während des Dreißigjährigen Krieges 
(1618 bis 1648) wurde das Anwesen teil-
weise zerstört, später wieder aufge-
baut und erweitert. Seit der Enteignung 
1945 diente der Komplex verschiedenen 
Zwecken. Anfangs wurden dort Flücht-
linge aus den Ostgebieten untergebracht. 
Seit 1947 bis 2016 war das Schloss ein 
Alten- und Pflegeheim. 
(Quelle: Wikipedia)
Caspar Diener von Schönberg, Joachim Diener von Schönberg, Frank Vogel, Landrat des Erzgebirgskreises, 
Carl-Alexander Diener von Schönberg, Sabine Diener von Schönberg, Dipl.-Oec. Dirk Balster, Kaufmän-
nischer Geschäftsführer der Klinikum Chemnitz gGmbH, Albrecht Kohlsdorf, Landrat a. D. und Geschäfts-
führer der Krankenhausgesundheitsholding, Knut Hinkel, Aufsichtsratsvorsitzender, Helene Diener von 
Schönberg, Andreas Haustein, Geschäftsführer Sozialbetriebe Mittleres Erzgebirge gGmbH (von links). 
Foto: Görner
Malerisch liegt die Schlossanlage im Stil der Renaissance auf einem Felsvorsprung in Pfaffroda, einem 
Stadtteil von Olbernhau im Erzgebirge. Foto: Hahn
Das Schloss Pfaffroda
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20 Jahre Betriebskindergarten am Klinikum Chemnitz
Sonnenkinder feiern Geburtstag
 Für seine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
hält das Klinikum Chemnitz zur Betreuung 
ihrer Kinder die hauseigene Kindertages-
stätte Sonnenkinder vor. Sie wurde als eine 
der ersten Betriebskindertagesstätten 
eines Krankenhauses in Deutschland 
bereits 1997 eröffnet. Seit dem Frühjahr 
2003 befindet sich die Einrichtung im 
Erdgeschoss eines unserer Wohnhäuser 
in der Flemmingstraße in eigens dafür 
modernisierten Räumen. Im Jahr 2008 
wurde die Kapazität großzügig erwei-
tert. Jetzt stehen neun Erzieherinnen zur 
Betreuung von 70 Kindern zur Verfügung. 
In der Einrichtung gibt es 26 Plätze für 
Kinder im Alter von wenigen Monaten bis 
drei Jahren und 44 für Kinder im Alter von 
drei bis sechs Jahren.
Für das Klinikum mit seinen Tochterge-
sellschaften ist ein Kindergarten auf dem 
Betriebsgelände ein unschätzbarer Vorteil 
für seine Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter. Ist doch die Nähe zum Arbeitsplatz 
ein wesentlicher Faktor, um durch kurze 
Wege Zeit zu gewinnen für die Familie. 
Betriebsschließzeiten gibt es nicht und die 
Öffnungszeiten können dem Bedarf der 
Eltern angepasst werden. Aber auch für 
die Gewinnung von jungen Mitarbeitern 
für unser Unternehmen ist die Möglich-
keit der Kinderbetreuung direkt vor Ort 
vorteilhaft. Die Kinder werden liebevoll 
umsorgt und ein vielfältiges Angebot an 
musikalischen, sportlichen und künstleri-
schen Aktivitäten ergänzt die Erziehung.
Ein Bild von dem, was die Kinder hier lernen 
können, konnten sich Eltern und Gäste 
anlässlich der Feier zum 20. Geburtstag 
der Betriebskindertagesstätte am 16. 
September machen. Die Kinder führten 
beispielsweise in originellen Kostümen und 
mit kleinen Szenen, Musik und Tanz durch 
die Jahrzehnte. Sie versetzten die Zuschauer 
zurück in vergangene Zeiten. Von den flei-
ßigen Handwerkern über lustige Winter-
sportler bis zu flotten Tangotänzerinnen 
gab es Darbietungen, mit denen die Kinder 
trotz fehlenden Sonnenscheins für eine tolle 
Geburtstagsstimmung sorgten. Natürlich 
gab es nach dem Programm für die Kinder 
viele Möglichkeiten, sich zu beschäftigen: 
reiten, basteln und Sport treiben standen 
auf dem Programm. Hunger und Durst 
gab es nicht, dafür haben sich die Eltern 
engagiert. Und selbstverständlich gehört 
Verwaltungsdirektorin Dr. Ute Dornheim (links) würdigte zu Beginn der Feier zum 20-jährigen Bestehen 
der Sonnenkinder das Erzieher-Team unter Leitung von Katrin Kaiser (2. v. l.). Fotos: Klinikum Chemnitz
Vor 20 Jahren wurde der Betriebskindergarten 
des Klinikums Chemnitz eröffnet – ein Grund 
zum Jubeln. Damals war er die erste Einrichtung 
dieser Art an einem deutschen Krankenhaus.
Das miese Wetter konnte Kinder und Eltern nicht davon abhalten, sich die Zeit bei bester Laune mit 
Basteln und Papier schöpfen und vielen weiteren Aktionen zu vertreiben.
zu einer richtigen Geburtstagsfeier auch 
eine Geburtstagstorte, von der alle Kinder 




Firmenlauf 2017: Klinikum Chemnitz 
erneut Sportlichstes Unternehmen
Blau gewinnt
 Der Firmenlauf – von der Berliner Firma Die Sportmacher in 
mehreren deutschen Städten organisiert – ist ein Garant für Super-
lative. Das zeigte sich auch bei der zwölften Auflage in Chemnitz am 
6. September. Mit exakt 7638 Läufern aus 662 Firmen gingen erneut 
mehr Teilnehmer als im Vorjahr an den Start. Auch wir konnten mehr 
Laufwillige motivieren, für das Klinikum Chemnitz auf die knapp fünf 
Kilometer lange Strecke durch die Chemnitzer Innenstadt zu gehen. 
Und mit 479 Läufern in 59 Teams haben wir zum sechsten Mal infolge 
den Titel Sportlichstes Unternehmen eingeheimst. Besondere Leis-
tungen erzielten Lisa Hinkelmann, die als Dritte aller weiblichen 
Auszubildenden des Firmenlaufs ins Ziel kam, und André Haber-
land, der unter allen Auszubildenden Fünfter wurde.
Dabei zählt bei unserer Teilnahme am Firmenlauf vor allem eines: das 
Zusammengehörigkeitsgefühl zwischen den Kolleginnen und Kollegen 
über die Grenzen von Kliniken, Stationen, Abteilungen, Bereichen und 
Tochtergesellschaften hinweg. So funktioniert Betriebliche Gesund-
heitsförderung und macht auch noch Spaß. Das war in diesem Jahr 
erneut zu spüren bei allen, die teilgenommen und einen schönen 
Abend miteinander verbracht haben. (red)
Ergebnisse als Liste und Video unter:
www.firmenlauf-chemnitz.de
Nächste Gelegenheit, um sich gemeinsam und mit Freude zu bewegen und dabei als 
Klinikum Chemnitz zu präsentieren ist am 5. September 2018 – beim 13. Chemnitzer 
Firmenlauf. Fotos: Klinikum Chemnitz
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Klinik-Kicker verpassen zweiten Coup
Dritter Platz bei der ersten Teilnahme
 Nach dem überraschenden Triumph 
beim Chemnitzer Firmencup im Juni dieses 
Jahres, als man sich im Starterfeld von 
30 Werksmannschaften den Sieg sichern 
konnte, traten die Fußballer des Klinikums 
am 11. August beim 5. Sommerfußballtur-
nier der Stadt Chemnitz an. Ungewiss, auf 
welchem Niveau die Veranstaltung ablaufen 
wird, wurde ein schlagkräftiges Team ins 
Rennen geschickt, um festzustellen, dass 
auch die Angestellten der Stadt Chem-
nitz in ihren Reihen etliche begnadete 
Fußballer haben. Ausgespielt wurde der 
Sieger aus 13 Mannschaften in zwei Vorrun-
dengruppen, Halbfinale und Platzierungs-
spielen. Dabei mussten sich die Kicker um 
Teamleiter Mirko Böttcher in der Gruppen-
phase lediglich der Vertretung von Town-
hall United (Stadthalle) mit 1:0 geschlagen 
geben. In den anderen Partien bestimmte 
die KC-Mannschaft souverän das Spielge-
schehen und konnte allesamt gewinnen. 
Hieß am Ende, Platz zwei der Vorrunde und 
Halbfinale gegen die Feuerwehr.
In diesem lag das Team zwar schnell zurück, 
konnte kurz vor dem Abpfiff jedoch ausglei-
chen und ein Neunmeterschießen um den 
Ergebnisse Vorrunde:
Botanischer Garten - Klinikum  0:3
Bürgeramt - The Citizens - Klinikum 0:1
Klinikum - Schul- und Sportamt 1:0
Townhall United - Klinikum 1:0
Klinikum - Orient Express 1:0
Klinikum - Krabbelgruppe (KiGa) 1:0
Halbfinale:
Klinikum - Feuerwehr 4:5
(1:1) n. P.
Spiel um Platz 3:
Klinikum - Eins Energie 6:1
Finale:
Feuerwehr - Townhall United 4:3
(1:1) n. P.
Zum ersten Mal trat die Mannschaft des Klinikums 
Chemnitz beim Sommerfußballturnier der Stadt-
verwaltung Chemnitz an und spielte sich prompt 
auf den dritten Platz. Foto: Klinikum Chemnitz
Finaleinzug erzwingen. Torhüter Stefan 
Hecker vereitelte nicht nur im gesamten 
Turnierverlauf etliche Hochkaräter, sondern 
parierte auch einen Neunmeter. Leider 
versagten dem entscheidenden Schützen 
des Klinikums die Nerven, sodass die Dele-
gation der Feuerwehr das glücklichere 
Ende für sich verbuchte. Im anschließenden 
kleinen Finale blitzte dann nochmal das 
ganze Können der Klinik-Kicker auf, die 
sich mit einem überzeugenden 6:1 gegen 
EINS Energie Rang drei sicherten und 
bei ihrer ersten Teilnahme nur knapp am 
Turniersieg vorbei schrammten. Den holte 
sich, ebenfalls im Neunmeterschießen, die 
Feuerwehr, sodass man wenigstens sagen 
kann, gegen den späteren Turniersieger 
ausgeschieden zu sein. (red)
Für das Klinikum spielten: Alexander Urmann 
(PB2), Stefan Hecker (PB4), Maximilian Dittrich 
(Azubi MBFS), Matthias Krebs (K391), Bernhard 
Wenzlawiak (N019/D112), Sebastianw Koch (PB 
Neuro), Rick Hecht (ehem. Azubi), Mirko Böttcher 
(Med. BFS)
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Volleyball: 19. Turnier um den Wanderpokal 
des Klinikums Chemnitz
Heißumkämpftes Finale
 Mehr als 100 Volleyballerinnen und 
Volleyballer, viele davon Mitarbeiter des 
Klinikums, waren am 21. Oktober – einem 
wunderschönen, goldenen Herbsttag – in 
die moderne Sporthalle des Zentrums für 
Blinde und Sehbehinderte im Flemming-
gebiet gekommen. 14 Mix-Teams traten zur 
19. Auflage des Volleyballturniers um den 
Wanderpokal des Klinikums Chemnitz an. In 
drei Vorrundengruppen ging es in den frühen 
Morgenstunden im Kampf um die begehrten 
Hauptrundenplätze gleich richtig zur Sache. 
In der Hauptrunde sahen wir dann packende 
Spiele auf hohem spielerischem Niveau 
um den Einzug ins Finale. Und dass bei 
allem Kampfgeist auch der Spaß der Aktiven 
nicht zu kurz kam, konnten die Zuschauer 
miterleben. Am Ende setzten sich die Vorjah-
resdritten Betablocker, zu denen Mitarbeiter 
des Klinikums gehören, gegen die Pokalge-
winner von 2016, Gassenhauer von Blau-
Weiß Gersdorf, in einem packenden Final-
spiel durch. Für alle Spieler standen an 
diesem Samstag Sport und Gesundheit im 
Vordergrund – ein gute Vorbereitung auf die 
Herbst- und Wintermonate. Die Teilnehmer 
freuen sich schon auf packende Zweikämpfe 
im kommenden Jahr. Dann wird zum 
20. Mal dieses besondere Volleyball-Tur-
nier ausgetragen.
Wolfram Hennig-Ruitz
Lehrkraft für Aus-, Fort- und Weiterbildung
Klinikum Chemnitz gGmbH
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Die Platzierung
01 Betablocker
02 Die Gassenhauer - 













Die Betablocker, im Vorjahr Dritte, erkämpften sich in diesem Jahr den Sieg und verwiesen Vorjahressieger Die Gassenhauer auf Rang zwei. 
Fotos: Klinikum Chemnitz
Krankenhaus der Maximalversorgung
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitäten Leipzig und Dresden
Das Klinikum Chemnitz ist der einzige kommunale Maximalversorger im Freistaat Sachsen 
neben den beiden Unikliniken Dresden und Leipzig. 6500 Mitarbeiter engagieren sich in 
24 Kliniken und Instituten, 19 Behandlungszentren, 22 Ambulanzen und elf Tochterunter-
nehmen jeden Tag für das Wohl der Patienten. Im Klinikum Chemnitz kommt wegweisende 
High-Tech-Medizin zum Einsatz und es ist einer der größten Arbeitgeber und Ausbildungs-
betriebe der Region. Mehr dazu unter Beruf und Karriere auf www.klinikumchemnitz.de
Ein starkes Pflege-Team für die 
Gesundheit – Seien Sie dabei!
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.
